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ABSTRAK 
 
 
PERANAN AUDIT OPERASIONAL TERHADAP PENINGKATAN 
MUTU PELAYANAN KESEHATAN 
RAWAT INAP DI RUMAH SAKIT UMUM MAKASSAR 
 
 
The Role of the Operational Audits to Improve The Quality of Health 
Services in  Installation Improvement in Makassar Public Hospital 
 
 
Donna Adelina Gultom 
Kastumuni Harto 
Agus Bandang 
 
Penelitian ini bertujuan untuk membuktikan secara empiris peranan audit 
operasional terhadap peningkatan mutu pelayanan kesehatan pada instalasi rawat 
inap rumah sakit umum di Makassar. Metode  penelitian  yang  digunakan  dalam  
penelitian  ini  adalah  metode penelitian  deskriptif  analisis  dengan  pendekatan  
survei,  sedangkan  teknik pengumpulan  data  dilakukan  dengan  cara  
menyebarkan  kuesioner  kepada responden  yang  bekerja  pada  seluruh pegawai 
Instalasi rawat inap, seluruh pegawai bagian Akuntansi  dan  Keuangan, dan  Sistem 
Pengendalian Internal di rumah sakit umum Makassar. Pengujian hipotesis 
penelitian dilakukan dengan metode uji t dengan bantuan  program aplikasi  SPSS  
versi  21.0.  Berdasarkan  hasil  perhitungan,  nilai  koefisien  determinasi  diketahui 
bahwa  audit  operasional  memberikan  pengaruh  sebesar  54,1%  terhadap 
peningkatan mutu  pelayanan  kesehatan  rawat  inap  pada  rumah  sakit  umum  
Makassar, Sedangkan sisanya 45,9% dijelaskan oleh variabel-variabel lain. 
 
Kata kunci : Audit Operasional, Pelayanan Publik, Mutu Pelayanan 
 
This study aims to prove the role of operational audits to improve the quality of 
health services in general hospital installation in Makassar empirically. The research 
method used in this study is the descriptive research method of analysis with a 
survey approach, while the data collection technique is carried out by distributing 
questionnaires to respondents who worked on all hospitalization installation, all 
employees of the accounting and finance, and internal control system department in 
general hospitals in Makassar. The hypothesis of this research was tested by using 
the T-test with the help of SPSS version 21. Based on the calculation, the value of 
the coefficient of determination is known that the operational audits effect on the 
quality of public health services hospitals improvement in Makassar by 54,1% while 
the rest 45,9% is explained by other variables. 
Keywords: operational audits, public services, service quality 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
1.1 Latar belakang  
Audit operasional saat ini semakin diperlukan dalam suatu perusahaan. Audit 
operasional membantu manajemen, terutama pimpinan, dalam mengendalikan 
kegiatan perusahaan. Audit merupakan suatu pengumpulan dan evaluasi bukti 
tentang informasi untuk menentukan dan melaporkan derajat kesesuaian antara 
informasi dan kriteria yang telah ditetapkan. Auditing harus dilakukan oleh orang 
yang kompeten dan independen.  Audit terdiri dari beberapa macam seperti audit 
keuangan, audit ketaatan dan audit operasional.  Audit operasional secara umum 
merupakan audit yang dilaksanakan untuk menilai efisiensi dan efektivitas kegiatan 
suatu organisasi dalam prosesnya untuk mencapai suatu tujuan organisasi tersebut. 
Efisiensi digunakan untuk menilai apakah pemakaian sumber daya suatu organisasi 
yang digunakan telah mencapai tujuan organisasi yang telah ditetapkan. Sedangkan 
efektivitas digunakan  untuk  menilai  seberapa  baik  kebijakan - kebijakan  
organisasi  tersebut  dalam  mencapai  tujuan.  
 Efisiensi dan efektivitas merupakan dua hal yang saling berkaitan erat satu 
dengan lainnya. Efisiensi dan efektivitas ini merupakan hal yang sangat berperan 
penting dalam peningkatan kinerja pelayanan mutu organisasi. Dengan 
diterapkannya audit operasional maka auditor dapat melihat sejauh mana  tujuan  
organisasi  telah  tercapai  dan  apakah kegiatan  operasi  perusahaan  telah  
dilakukan  secara  efektif  dan  efisien. Menurut Mulyadi (2002:32) “audit operasional 
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merupakan review secara sistematik kegiatan organisasi, atau bagian daripadanya, 
dalam hubungannya dengan tujuan tertentu”.  
Dengan demikian, audit operasional dapat digunakan untuk menilai kinerja 
perusahaan, apakah suatu perusahaan telah menjalankan operasionalnya  sesuai  
dengan  prosedur dan kebijakan yang  telah  ditetapkan  atau  tidak.  Apabila  suatu  
perusahaan menjalankan kegiatan operasionalnya tidak  sesuai  dengan  prosedur  
dan kebijakan yang  berlaku  maka  akan  berimbas  pada  menurunnya  kinerja 
perusahaan. Melihat kondisi pada saat ini, audit operasional sangat diperlukan tidak 
hanya pada perusahaan ataupun organisasi yang berorientasi laba.  Namun, audit 
operasional juga diperlukan pada organisasi nirlaba, seperti pada rumah sakit, 
lembaga pendidikan, panti jompo ataupun panti asuhan.  Dalam penelitian ini, 
penulis akan membahas mengenai audit operasional di rumah sakit.  Karena melihat 
kondisi saat ini dimana aktivitas yang sangat tinggi, pola hidup yang tidak sehat 
serta beragamnya jumlah makanan dan kurangnya olahraga mempengaruhi 
kesehatan masyarakat. 
Salah satu sarana pelayanan kesehatan yang mempunyai peran yang sangat 
penting dalam memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat adalah rumah 
sakit. Rumah sakit merupakan lembaga dalam mata rantai Sistem Kesehatan 
Nasional. Rumah sakit sebagai salah satu fasilitas pelayanan kesehatan memiliki 
peran yang sangat strategis dalam upaya mempercepat peningkatan derajat 
kesehatan masyarakat Indonesia. Rumah sakit merupakan salah satu jenis usaha 
yang bergerak di bidang layanan Jasa, khususnya pelayanan kesehatan. Dengan 
banyaknya bermunculan jasa pelayanan  kesehatan yang ada, maka  akan  
menimbulkan  persaingan.  Agar rumah  sakit  tersebut  dapat  bersaing  dengan  
rumah  sakit  lainnya, maka rumah sakit tersebut  harus  memberikan  pelayanan  
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kesehatan yang baik kepada masyarakat atau pihak yang membutuhkan layanan 
kesehatan di rumah sakit tersebut. Terutama dalam memberikan informasi serta 
pelayanan yang prima bagi customer. Oleh karena itu agar sistem pelayanan 
kesehatan di rumah sakit berjalan dengan baik maka diperlukan sistem 
pengendalian intern yang baik pula. Tujuannya adalah agar mampu melaksanakan 
fungsi rumah sakit dengan baik sebagai pemberi layanan serta penyedia informasi 
yang relevan.   
Rumah sakit  yang merupakan  fasilitas pelayanan kesehatan masyarakat 
juga perlu diadakan audit operasional, karena manajemen rumah sakit harus dapat 
menciptakan serta mendorong  pelayanan  yang terbaik  bagi masyarakat,  baik  itu  
dari  segi  pelayanan,  kinerja  pegawai,  persediaan  obat-obatan  dan alat-alat 
medis yang memadai serta kegiatan operasional lainnya. Berdasarkan hal tersebut 
manajemen rumah sakit perlu mendorong efektivitas pelayanan kesehatan 
masyarakatnya, untuk meningkatkan kinerja pelayanan dari rumah sakit tersebut. 
Audit operasional diperlukan manajemen rumah sakit dalam pengelolaan pelayanan 
kesehatan. 
Di sini peneliti menggunakan audit operasional sebagai alat analisa karena 
lebih memfokuskan pada pengevaluasian efisiensi dan efektivitas rumah sakit yang 
dapat mempengaruhi kinerja dari pihak rumah sakit tersebut. Dengan  diterapkannya  
audit  operasional  ini,  maka  auditor  dapat  melihat sejauh mana rumah sakit telah 
beroperasi, apakah telah dilaksanakan evaluasi secara  efektif  dan  efisien.  Untuk  
menjamin  adanya  efisiensi  dan  efektivitas operasi-operasi  rumah  sakit,  maka  
perlu  dijalankan  suatu  pengendalian. Dengan  adanya  pengendalian  dan  
digunakannya  pengendalian  tersebut diharapkan  semua  aktivitas  rumah  sakit  
dapat  dijalankan  dengan  efektif  dan efisien serta sesuai dengan kebijakan atau 
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standar operasional prosedur (SOP) yang telah  ditetapkan,  agar  dapat  mencapai  
tujuan  rumah  sakit.   
Penelitian ini mengacu pada penelitian yang dilakukan oleh Cahyati (2013) 
yang berjudul Pengaruh Audit Operasional Terhadap Efektivitas Pelayanan 
Kesehatan Rawat Inap di Rumah Sakit Umum Cibabat dan Divianto (2012) Peranan 
Audit Operasional Terhadap Efektivitas Pelayanan Kesehatan Rawat Inap di Rumah 
Sakit Bunda Palembang. 
 Berdasarkan uraian-uraian tersebut di atas penulis tertarik untuk melakukan 
penelitian yang berjudul: “PERANAN AUDIT OPERASIONAL TERHADAP 
PENINGKATAN MUTU PELAYANAN KESEHATAN RAWAT INAP DI RUMAH 
SAKIT UMUM MAKASSAR”. 
 
1.2  Rumusan Masalah 
` Berdasarkan uraian latar belakang dan merujuk pada penelitian-penelitian 
sebelumnya, penulis merumuskan masalah yang diteliti adalah: Apakah terdapat 
pengaruh peranan audit operasional terhadap peningkatan mutu pelayanan 
kesehatan rawat inap di rumah sakit umum di Makassar? 
 
1.3  Tujuan Penelitian 
Tujuan penelitian ini adalah untuk membuktikan secara empiris peranan audit 
operasional terhadap peningkatan mutu pelayanan kesehatan rawat inap di rumah 
sakit umum di Makassar. 
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1.4 Kegunaan Penelitian 
a. Bagi Penulis 
Manfaat yang dapat diambil dari penelitian ini adalah dapat menambah 
pengetahuan mengenai audit operasional khususnya pada ruang lingkup rumah 
sakit. 
b. Bagi Universitas 
Penelitian ini diharapkan menjadi suatu bahan pustaka, referensi, serta dapat 
membantu pembaca, khususnya mahasiswa yang mempunyai  minat  untuk  
meneliti peranan audit operasional terhadap peningkatan mutu pelayanan kesehatan 
rawat inap di rumah sakit. 
c.  Bagi Pihak Manajemen Rumah Sakit 
Penelitian ini diharapkan menjadi bahan pertimbangan dan masukan untuk 
perkembangan yang lebih lanjut mengenai kinerja pelayanan pegawai di rumah sakit 
tersebut serta mengambil tindakan-tindakan koreksi yang dibutuhkan pada Instalasi 
Rawat Inap. 
 
1.5  Sistematika Penulisan 
  Sistematika penulisan mengacu pada pedoman penulisan skripsi (Fakultas 
Ekonomi dan Bisnis Universitas Hasanuddin, 2014) yang digunakan untuk lebih 
memahami masalah dalam penelitian ini. Sistematika penulisan terdiri dari 5 bab, 
yaitu bab pendahuluan, bab tinjauan pustaka, bab metode penelitian, bab hasil 
penelitian dan pembahasan, serta bab pentup. 
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Bab I merupakan pendahuluan. Bab ini menguraikan secara singkat 
mengenai latar belakang, rumusan masalah, tujuan penelitian, kegunaan penelitian 
dan sistematika penulisan.  
Bab II merupakan tinjauan pustaka. Bab ini akan dijelaskan mengenai 
berbagai teori-teori yang berhubungan dengan masalah yang diteliti, kerangka 
pemikiran teoretis, ringkasan penelitian terdahulu, dan hipotesis penelitian. 
Bab III merupakan metode penelitian. Bab ini berisikan penjelasan tentang 
rancangan penelitian, tempat dan waktu, populasi dan sampel, jenis dan sumber 
data, teknik pengumpulan data, instrumen penelitian, dan teknik analisis data yang 
dilakukan. 
Bab IV merupakan hasil penelitian dan pembahasan. Bab ini berisikan 
deskripsi data, pengujian atas hipotesis penelitian, dan pembahasan hasil penelitian. 
Bab V merupakan penutup. Bab ini menjelaskan mengenai kesimpulan atas 
pembahasan masalah, saran-saran yang diberikan kepada pihak-pihak yang terkait 
serta hambatan penelitian.  
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
2.1 Pengertian Auditing 
 Ada beberapa definisi mengenai auditing yang diambil dari beberapa 
sumber. Pengertian auditing menurut Arens et al. (2008:4) adalah: “Pengumpulan 
dan evaluasi bukti tentang informasi untuk menentukan dan melaporkan derajat 
kesesuaian antara informasi itu dan kriteria yang telah ditetapkan. Auditing harus 
dilakukan oleh orang yang kompeten dan independen”. 
Pengertian auditing menurut Boynton et al. (2002:5) adalah: 
 Suatu proses sistematis untuk memperoleh serta mengevaluasi bukti secara objektif 
mengenai asersi-asersi kegiatan dan peristiwa ekonomi, dengan tujuan menetapkan 
derajat kesesuaian antara asersi-asersi tersebut dengan kriteria yang telah 
ditetapkan sebelumnya serta penyampaian hasil-hasilnya kepada pihak-pihak yang 
berkepentingan. 
Pengertian auditing menurut Mulyadi (2013 : 9):  
Suatu proses sistematik untuk memperoleh dan mengevaluasi bukti secara objektif 
mengenai pernyataan tentang kegiatan dan kejadian ekonomi, dengan tujuan untuk 
menetapkan tingkat kesesuaian antara penyataan-pernyataan tersebut dengan 
kriteria yang telah di tetapkan, serta penyampaian hasil-hasilnya kepada pemakai 
yang berkepentingan. 
 
Dari definisi di atas ada beberapa kata dan frase kunci, yaitu: 
1. Untuk melakukan audit, harus tersedia informasi dalam bentuk yang dapat 
diverifikasi dan beberapa standar (criteria) yang dapat digunakan auditor 
untuk mengevaluasi informasi tersebut. 
2. Untuk memenuhi tujuan audit, auditor harus memperoleh bukti dengan 
kualitas dan jumlah yang mencukupi. Bukti (evidence) adalah setiap 
8 
 
 
informasi yang digunakan auditor untuk menentukan apakah informasi yang 
diaudit dinyatakan sesuai dengan kriteria yang telah ditetapkan. 
3. Auditor harus memiliki kualifikasi untuk memahami kriteria yang digunakan 
dan harus kompeten untuk mengetahui jenis serta jumlah bukti yang akan 
dikumpulkan guna mencapai kesimpulan yang tepat setelah memeriksa bukti 
tersebut. 
 
2.2 Jenis-jenis Audit 
 Boynton et al. (2002:6-7) menggolongkan audit menjadi tiga jenis yaitu audit 
laporan keuangan, audit kepatuhan, dan audit operasional. 
1. Audit Laporan Keuangan (Financial Statement Audit) 
 Audit laporan keuangan berkaitan dengan kegiatan memperoleh dan 
mengevaluasi bukti tentang laporan-laporan entitas dengan maksud agar 
dapat memberikan pendapat apakah laporan-laporan tersebut telah disajikan 
secara wajar sesuai dengan kriteria yang telah ditetapkan. 
2. Audit Kepatuhan (Compliance Audit) 
Audit  ketaatan  dilaksanakan  untuk  menetukan  apakah  pihak  yang  
diaudit mengikuti  prosedur,  aturan,  atau  ketentuan  tertentu  yang  
ditetapkan  oleh otoritas yang lebih tinggi. Hasil dari audit ketaatan biasanya 
dilaporkan kepada manajemen, bukan kepada pemakai luar, karena 
manajemen adalah kelompok utama yang  berkepentingan  dengan  tingkat  
ketaatan  terhadap  prosedur  dan  peraturan yang digariskan. 
3. Audit Operasional (Operational Audit) 
Audit  operasional  mengevaluasi efisiensi  dan  efektivitas  setiap  bagian  
dari prosedur dan metode operasi organisasi. Pada akhir audit  operasional, 
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manajemen biasanya mengaharapkan saran – saran untuk memperbaiki 
operasi. Dalam audit operasional, review atau penelaahan yang dilakukan 
tidak terbatas pada  akuntansi,  tetapi  dapat  mencakup  evaluasi  atau  
struktur  organisasi, operasi komputer, metode produksi, pemasaran, dan 
semua bidang lain dimana auditor menguasainya. 
 
2.3 Ruang Lingkup Audit Operasional 
2.3.1 Pengertian Audit Operasional 
 Salah satu kegiatan mengevaluasi kinerja  sebuah  departemen  didalam 
sebuah perusahaan adalah dengan melakukan audit terhadap kinerja  departemen 
tersebut.  Audit  dilakukan  untuk  mengetahui  sejauh  mana  suatu  departemen 
menjalankan  tugasnya  sesuai  visi  dan  misi  perusahaan. Audit ditinjau dari jenis 
pemeriksaan, salah satunya yaitu audit operasional. Audit yang dilakukan untuk 
menilai efisiensi, efektivitas dan keekonomisan dari fungsi yang terdapat  dalam 
perusahaan. Menurut William C. Boynton, Raymond  N. Johnson  dan Walter G. Kell 
yang dialihbahasakan oleh Paul A. Rajoe, Gina Gania dan Ichsan Setiyo Budi 
(2003:7) pengertian audit operasional “berkaitan dengan kegiatan memperoleh dan 
mengevaluasi bukti–bukti tentang efisiensi dan efektivitas kegiatan operasi entitas 
dalam hubungannya dengan pencapaian tujuan tertentu”. 
 Dari pengertian di atas, penulis dapat mengambil kesimpulan bahwa audit 
operasional merupakan pengkajian terhadap kegiatan  operasi suatu organisasi 
untuk mengevaluasi  efisiensi  dan  efektivitas  kinerja  suatu  bagian  dalam 
perusahaan. 
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2.3.2 Tujuan Audit Operasional 
Setiap  kegiatan  yang  akan  dilaksanakan  tentunya  memiliki  tujuan, 
begitupun  audit  operasional  yang  akan  dilaksanakan  terhadap  suatu  kegiatan. 
Menurut  Bayangkara  (2008:3)  tujuan  dari  audit  operasional  (audit manajemen) 
yaitu : 
“Audit operasional (audit manajemen) bertujuan untuk mengidentifikasi kegiatan,   
program,  dan  aktivitas  yang  masih  memerlukan  perbaikan, sehingga  dengan  
rekomendasi  yang  diberikan  nantinya  dapat  dicapai perbaikan  atas  pengelolaan  
berbagai  program  dan  aktivitas  pada perusahaan tersebut”. 
Menurut Dan M. Guy, C. Wayne  Alderman dan  Alan J. Winters yang 
dialihbahasakan  oleh  Paul  A. Rajoe  dan  Ichsan  Setiyo  Budi  (2003:421)  tujuan 
audit operasional yaitu : 
1. Menilai kinerja 
Setiap  audit  operasional  meliputi  penilaian  kinerja  organisasi  yang 
ditelaah. Penilaian kinerja dilakukan dengan membandingkan kegiatan 
organisasi  dengan  tujuan,  seperti  kebijakan,  standar,  dan  sasaran 
organisasi  yang  ditetapkan  manajemen  atau  pihak  yang  menugaskan, 
serta dengan kriteria penilaian lain yang sesuai. 
2. Mengidentifikasi peluang perbaikan  
Peningkatan  efektivitas,  efisiensi,  dan  ekonomi  merupakan  kategori yang  
luas  dari  pengklasifikasian  sebagian  besar  perbaikan.  Auditor dapat  
mengidentifikasi  peluang  perbaikan  tertentu  dengan mewawancarai  
individu,  mengobservasi  operasi,  menelaah  laporan masa lalu atau masa 
berjalan, mempelajari transaksi, membandingkan dengan  standar  industri,  
menggunakan  pertimbangan  profesional berdasarkan pengalaman, atau 
menggunakan sarana dan cara lain yang sesuai. 
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3. Mengembangkan rekomendasi untuk perbaikan atau tindakan lebih lanjut 
Sifat dan luas rekomendasi akan berkembang secara beragam selama 
pelaksanaan audit operasional. Dalam banyak hal, auditor dapat membuat 
rekomendasi  tertentu.  Dalam  kasus  lainnya,  mungkin diperlukan  studi 
lebih lanjut di luar ruang lingkup penugasan, dimana auditor  dapat  
menyebutkan  alasan  mengapa  studi  lebih  lanjut  pada bidang tertentu 
dianggap tepat. 
 
2.3.3 Manfaat Audit Operasional 
Menurut Tunggal (2012:96) audit  operasional  dapat memberikan manfaat 
melalui beberapa cara sebagai berikut : 
1. Mengidentifikasi permasalahan yang timbul, penyebabnya dan alternatif 
solusi perbaikannya. 
2. Menemukan peluang untuk menekan pemborosan dan efisiensi biaya. 
3. Menemukan peluang untuk meningkatkan pendapatan. 
4. Mengidentifikasi sasaran, tujuan, kebijakan dan prosedur organisasi  yang 
belum ditentukan. 
5. Mengidentifikasi kriteria untuk mengukur pencapaian sasaran  dan  tujuan 
organisasi. 
6. Merekomendasikan perbaikan kebijakan, prosedur dan struktur organisasi. 
7. Melaksanakan pemeriksaan atas kinerja individu dan unit organisasi. 
8. Menelaah ketaatan/kepatuhan terhadap ketentuan hukum, tujuan  organisasi, 
sasaran, kebijakan dan prosedur. 
9. Menguji adanya tindakan-tindakan yang tidak diotorisasi, kecurangan, atau 
ketidaksesuaian lainnya.  
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10. Menilai sistem informasi manajemen dan sistem pengendalian. 
11. Menyediakan media komunikasi antara level operator dan manajemen. 
12.  Memberikan penilaian yang independen dan obyektif atas suatu operasi 
 
2.3.4 Karakteristik Audit Operasional  
Audit operasional memiliki karakteristik tertentu yang membedakan 
dengan audit lainnya. Menurut Tunggal (2012:37), karakteristik audit 
operasional yaitu : 
1. Audit operasional adalah prosedur yang bersifat investigatif. 
2.  Mencakup semua aspek perusahaan, unit atau fungsi. 
3. Yang  diaudit  adalah  seluruh  perusahaan,  atau  salah  satu  unitnya  ( 
bagian penjualan,  bagian  perencanaan  produksi  dan sebagainya),  
atau  suatu  fungsi, atau salah satu  sub klasifikasinya ( pengendalian  
persediaan,  sistem pelaporan, pembinaan pegawai dan sebagainya ). 
4. Penelitian dipusatkan pada prestasi atau keefektifan dari  
perusahaan/unit/fungsi yang diaudit dalam menjalankan misi, 
tanggungjawab, dan tugasnya. 
5. Pengukuran terhadap keefektifan didasarkan pada bukti/data dan 
standar. 
6. Tujuan  utama  audit  operasional  adalah  memberikan  informasi  
kepada pimpinan  tentang  efektif  tidaknya  perusahaan,  suatu unit  atau  
suatu fungsi.  Diagnosis tentang permasalahan dan sebab–  sebabnya,  
dan rekomendasi  tentang  langkah–langkah korektifnya  merupakan  
tujuan tambahan. 
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2.3.5 Kualifikasi Auditor Operasional 
Pada dasarnya audit operasional menyangkut analisis dan penilaian bisnis, 
keberhasilan audit dalam membantu perusahaan memperbaiki  operasi  sebagian 
besar tergantung pada sikap dan bakat auditor. Auditor harus mengerti akuntansi 
dan catatan-catatan finansial serta prinsip-prinsip dan teknik-teknik verifikasi dan 
analisis. Selain itu juga auditor harus memiliki independensi dan kompetensi yang 
dapat menunjang kinerja auditor. Arens, Elder dan Beasley (2006:501) menyebutkan 
bahwa: 
“Dua kualitas yang terpenting bagi auditor  operasional  adalah independensi 
dan kompetensi.” 
Berikut akan diuraikan mengenai independensi dan kompetensi. 
1. Independensi 
Independensi menurut Mulyadi (2013:62) dalam menjalankan tugasnya, 
anggota Kantor Akuntan Publik (KAP) harus selalu mempertahankan sikap mental 
independen di dalam memberikan jasa profesional akuntan publik yang ditetapkan 
oleh Ikatan Akuntan Indonesia (IAI). Sikap mental independen tersebut harus 
meliputi independen dalam fakta (in fact) maupun dalam penampilan (in 
appearance).  
Independensi menurut Arens et al. (2008:111) dapat diartikan mengambil 
sudut pandang yang tidak bias. Auditor tidak hanya harus independen dalam fakta, 
tetapi juga harus independen dalam penampilan. Independensi dalam fakta 
(independence in fact) ada bila auditor benar-benar mampu mempertahankan sikap 
yang tidak bias sepanjang audit, sedangkan independensi dalam penampilan 
(independent in appearance) adalah hasil dari interpretasi lain atau independensi ini. 
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2. Kompetensi 
Institut Akuntan Publik Indonesia (IAPI), 2011:11:130.1 menjelaskan prinsip 
kompetensi serta sikap kecermatan dan kehati-hatian profesional mewajibkan setiap 
praktisi untuk :  
a. Memelihara pengetahuan dan keahlian profesional yang dibutuhkan untuk 
menjamin pemberian jasa profesional yang kompeten kepada klien atau pemberi 
kerja. 
b. Menggunakan kemahiran profesionalnya dengan saksama sesuai dengan 
standar profesi dan kode etik profesi yang berlaku dalam memberikan jasa 
profesionalnya. 
Kompetensi adalah kualifikasi yang dibutuhkan oleh auditor untuk melaksanakan 
audit dengan benar, yang diukur dengan indikator mutu personal, pengetahuan 
umum, dan keahlian khusus. Kompetensi berkaitan dengan keahlian profesional 
yang dimiliki oleh auditor sebagai hasil dari pendidikan formal, ujian professional 
maupun keikutsertaan dalam pelatihan, seminar, maupun simposium. 
 
2.3.6 Tahap – Tahap Audit Operasional 
Tahap–tahap audit  operasional  menurut Bayangkara (2008:178-180) 
sebagai berikut :  
1. Audit Pendahuluan 
Audit pendahuluan dilakukan untuk mendapatkan informasi latar belakang 
terhadap objek yang diaudit. Di samping itu, pada audit ini juga dilakukan 
penelaahan terhadap berbagai peraturan, ketentuan, dan kebijakan berkaitan 
dengan aktivitas yang diaudit, serta menganalisis berbagai informasi yang telah 
diperoleh untuk mengidentifikasi hal-hal yang potensial mengandung kelemahan 
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pada perusahaan yg diaudit. Dari informasi latar belakang ini, auditor dapat 
menentukan tujuan audit sementara (tentative audit objective). Dalam tahap ini 
auditor dapat menentukan beberapa tujuan audit sementara. 
2. Review dan Pengujian Pengendalian Manajemen 
Pada  tahapan  ini  auditor  melakukan  review  dan  pengujian  terhadap 
beberapa  perubahan  yang  terjadi  pada  struktur  perusahaan,  sistem  manajemen 
kualitas, fasilitas yang digunakan dan/atau personalia kunci dalam perusahaan, 
sejak  hasil  audit  terakhir.  Berdasarkan  data  yang  diperoleh  pada  audit 
pendahuluan,  auditor  melakukan  penilaian  terhadap  tujuan  utama  fungsi 
produksi  dan  operasi  serta  variabel –  variabel  yang  mempengaruhinya. Variabel 
– variabel  ini  meliputi  berbagai  kebijakan  dan  peraturan  yang  telah ditetapkan  
untuk  setiap  program  /  aktivitas,  praktik  yang  sehat,  dokumentasi yang  
memadai  dan  ketersediaan  sumber  daya  yang  dibutuhkan  dalam menunjang 
usaha pencapaian tujuan tersebut. Di  samping  itu,  pada  tahap  ini  auditor  juga  
mengidentifikasi  dan mengklasifikasikan  penyimpangan  dan  gangguan – 
gangguan  yang  mungkin terjadi  yang  mengakibatkan  terhambatnya  pencapaian  
tujuan  produksi  dan operasi.  Review terhadap hasil audit terdahulu juga dilakukan 
untuk menentukan berbagai tindakan korektif yang harus diambil. Berdasarkan  
review  dan  hasil  pengujian  yang  dilakukan  pada  tahap  ini, auditor mendapat 
keyakinan tentang dapat diperolehnya data yang cukup dan kompeten  serta  tidak  
terhambatnya  akses  untuk  melakukan  pengamatan  yang lebih  dalam  terhadap  
tujuan  audit  sementara  yang  telah  ditetapkan  pada tahapan  audit  sebelumnya. 
Dengan menghubungkan permasalahan yang dirumuskan dalam bentuk tujuan audit 
sementara dan ketersediaan data serta akses untuk mendapatkannya.  Auditor 
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dapat menetapkan tujuan audit yang sesungguhnya yang akan didalami pada audit 
lanjutan. 
3. Audit Lanjutan (Terinci) 
Pada  tahap  ini  auditor melakukan  audit  yang  lebih  dalam  dan 
pengembangan  temuan  terhadap  fasilitas,  prosedur,  catatan – catatan  yang 
berkaitan  dengan  produksi  dan  operasi.  Konfirmasi  kepada  pihak perusahaan 
selama audit dilakukan untuk mendapatkan  penjelasan  dari  pejabat  yang 
berwenang  tentang  adanya  hal – hal yang  merupakan  kelemahan  yang 
ditemukan  auditor.  Di  samping  itu,  analisis  terhadap  hubungan  kapabilitas 
potensial  yang  dimiliki dan  utilisasi  kapabilitas tersebut  di  dalam  perusahaan 
sangat penting dalam proses audit. Untuk mendapatkan informasi yang lengkap, 
relevan dan dapat dipercaya, auditor menggunakan daftar pertanyaan yang 
ditujukan kepada  berbagai pihak yang  berwenang  dan  berkompeten  berkaitan  
dengan  masalah  yang  diaudit. Dalam  wawancara  yang  dilakukan,  auditor  harus  
menyoroti  keseluruhan  dan ketidaksesuaian  yang  ditemukan  dan  menilai 
tindakan–tindakan  korektif  yang telah dilakukan.  
4. Pelaporan 
Hasil dari keseluruhan tahapan audit sebelumnya yang telah diringkaskan 
dalam kertas kerja audit (KKA), merupakan dasar dalam membuat kesimpulan dan 
rumusan rekomendasi yang akan diberikan auditor sebagai alternatif solusi atas 
kekurangan–kekurangan yang masih ditemukan. Pelaporan menyangkut penyajian 
hasil audit kepada pihak–pihak yang berkepentingan terhadap hasil audit tersebut. 
Laporan audit disajikan dengan format sebagai berikut:  
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a. Informasi Latar Belakang 
Menyajikan gambaran umum fungsi produksi dan operasi dari perusahaan 
yang diaudit, tujuan   dan strategi pencapaiannya serta ketersediaan sumber daya 
yang mendukung keberhasilan implementasi strategi tersebut. 
b.   Kesimpulan Audit dan Ringkasan Temuan Audit 
Menyajikan kesimpulan atas hasil audit yang telah dilakukan auditor dan 
ringkasan temuan audit sebagai pendukung kesimpulan yang dibuat. 
c.   Rumusan Rekomendasi 
Menyajikan  rekomendasi  yang  diajukan  auditor  sebagai  alternatif  solusi 
atas  kekurangan–kekurangan  yang  masih  terjadi. Rekomendasi harus didukung  
hasil analisis  dan  menjelaskan  manfaat  yang  diperoleh  jika rekomendasi ini 
diterapkan serta dampak negatif yang mungkin terjadi di masa depan jika 
rekomendasi ini tidak diterapkan. 
d. Ruang Lingkup Audit 
Ruang  lingkup  audit  menjelaskan  tentang  cakupan  (luas)  audit  yang 
dilakukan,  sesuai  dengan  penugasan  yang  diterima  (disepakati)  dengan 
pemberi tugas audit. 
5. Tindak Lanjut 
Rekomendasi yang disajikan auditor dalam laporannya merupakan alternatif 
perbaikan yang ditawarkan untuk meningkatkan berbagai kelemahan (kekurangan) 
yang masih terjadi pada perusahaan. Tindak  lanjut  (perbaikan) yang  dilakukan  
merupakan  bentuk  komitmen  manajemen  untuk  menjadikan organisasinya  
menjadi  lebih  baik  dari  yang  sebelumnya.  Dalam  rangka perbaikan  ini  auditor  
mendampingi  manajemen  dalam  merencanakan, melaksanakan,  dan  
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mengendalikan  program–program  perbaikan  yang dilakukan agar dapat mencapai 
tujuannya efektif dan efisien. 
 
2.4 Pengertian Efektivitas 
 Untuk lebih memahami pengertian audit operasional, perlu dipahami pula 
pengertian dari efektivitas. Pengertian efektivitas secara umum menunjukan sampai 
seberapa jauh tercapainya suatu tujuan yang terlebih dahulu ditentukan. Hal 
tersebut sesuai dengan pengertian efektivitas menurut Hidayat (1986) yang 
menjelaskan bahwa, “efektivitas adalah suatu ukuran yang menyatakan seberapa 
jauh target (kuantitas, kualitas   dan waktu) telah tercapai”. 
 
2.5 Pelayanan Publik 
2.5.1 Pengertian Pelayanan Publik 
Ratminto dan Winarsih (2009:5) pengertian pelayanan publik adalah :  
“Pelayanan  publik  adalah  segala  bentuk  jasa  pelayanan  ,  baik  dalam bentuk  
barang   publik  maupun  jasa  publik  yang  pada  prinsipnya  menjadi 
tanggungjawab  dan  dilaksanakan  olek  Instansi  Pemerintah  di  Pusat,  di Daerah,  
dan  di  Lingkungan  Badan  Usaha  Milik  Daerah,  dalam  rangka upaya  
pemenuhan  kebutuhan  masyarakat  maupun  dalam  rangka pelaksanaan 
ketentuan peraturan perundang – undangan”. 
Segala kegiatan pelaksanaan yang dilaksanakan oleh penyelenggara 
pelayanan publik sebagai upaya pemenuhan kebutuhan penerima pelayanan 
maupun pelaksanaan diatur dalam ketentuan peraturan perundang-undangan. 
Penyelenggaraan pelayanan publik perlu memperhatikan dan menerapkan prinsip, 
standar pola penyelenggaraan, pola yang mudah diakses oleh publik. Dalam 
penyelenggaraan pelayanan publik, aparatur pemerintah bertanggungjawab untuk 
memberikan pelayanan yang terbaik kepada masyarakat dalam rangka menciptakan 
kesejahteraan masyarakat. Masyarakat berhak untuk mendapatkan pelayanan yang 
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terbaik dari pemerintah karena masyarakat telah memberikan dananya dalam 
bentuk pembayaran pajak, retribusi dan berbagai pungutan lainnya. Namun 
penyelenggaraan pelayanan publik tidak hanya  dilakukan oleh instansi pemerintah 
saja melainkan pelayanan publik dapat diselenggarakan oleh organisasi  privat. 
Maksud dari penyelenggaraan  pelayanan  publik  yang diselenggarakan oleh 
organisasi privat ini adalah semua penyediaan barang  atau jasa publik yang 
diselenggarakan oleh swasta. 
 
2.5.2 Standar Pelayanan Publik 
 Dalam upaya mencapai kualitas pelayanan yang baik, diperlukan 
penyusunan standar pelayanan publik yang dapat menjadi tolok ukur pelayanan 
yang berkualitas. Penetapan standar pelayanan publik merupakan fenomena yang 
berlaku baik di negara maju maupun di negara berkembang. Di Indonesia, upaya 
untuk menetapkan standar pelayanan publik dalam rangka peningkatan kualitas 
pelayanan publik sebenarnya telah lama dilakukan. Upaya tersebut antara lain 
ditunjukan dengan terbitnya berbagai kebijakan, diantaranya adalah UU RI No.25 
Tahun 2009 tentang Pelayanan Publik.  
Adapun yang dimaksud dengan standar pelayanan (LAN, 2003) adalah suatu 
tolok ukur yang dipergunakan untuk acuan penilaian kualitas pelayanan sebagai 
komitmen atau janji dari pihak penyedia pelayanan kepada pelanggan untuk 
memberikan pelayanan yang berkualitas. Masyarakat sebagai pengguna jasa 
pelayanan juga dapat mengetahui dengan pasti hak dan kewajiban apa yang harus 
mereka dapatkan dan lakukan untuk mendapatkan suatu jasa pelayanan. Standar 
pelayanan juga dapat membantu meningkatkan transparansi dan akuntabilitas 
kinerja suatu unit pelayanan. 
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2.5.3 Asas Pelayanan Publik 
Untuk dapat memberikan pelayanan yang memuaskan bagi pengguna jasa, 
penyelenggaraan pelayanan harus memenuhi asas – asas pelayanan.    
Menurut Keputusan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara Nomor 63  
Tahun  2004, yaitu: 
1. Transparansi 
Bersifat  terbuka,  mudah  dan  dapat  diakses  oleh  semua  pihak  yang 
membutuhkan dan disediakan secara memadai serta mudah dimengerti. 
2. Akuntabilitas 
Dapat dipertanggungjawabkan sesuai dengan ketentuan peraturan   perundang 
– undangan. 
3. Kondisional 
Sesuai dengan kondisi dan  kemampuan  pemberi  dan  penerima  pelayanan 
dengan tetap berpegang pada prinsip efisiensi dan efektivitas. 
4. Partisipatif 
Mendorong peran serta masyarakat dalam penyelenggaraan pelayanan publik 
dengan memperhatikan aspirasi, kebutuhan dan harapan masyarakat. 
5. Kesamaan Hak 
Tidak diskriminatif dalam arti tidak membedakan suku, ras, agama, golongan, 
gender dan status ekonomi. 
6. Keseimbangan Hak dan Kewajiban 
Pemberi dan penerima pelayanan publik harus memenuhi hak dan kewajiban 
masing – masing pihak. 
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2.5.4 Prinsip Pelayanan Publik 
Di dalam Keputusan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara Nomor 63 
Tahun 2003  dalam buku Ratminto dan Winarsih (2009:21)  disebutkan bahwa  
penyelenggaraan  pelayanan  harus  memenuhi  beberapa  prinsip  sebagai berikut: 
1. Kesederhanaan 
Prosedur pelayanan publik tidak berbelit–belit, mudah dipahami dan mudah 
dilaksanakan. 
2. Kejelasan 
Kejelasan ini mencakup kejelasan dalam hal : 
a. Persyaratan teknis dan administratif pelayanan publik. 
b. Unit  kerja/  pejabat  yang  berwenagng  dan  bertanggungjawab  dalam 
memberikan  pelayanan  dan  penyelesaian  keluhan/  persoalan/  sengketa 
dalam pelaksanaan pelayanan publik. 
c. Rincian biaya pelayanan publik dan tata cara pembayaran. 
3. Kepastian Waktu 
Pelaksanaan pelayanan publik dapat diselesaikan dalam kurun  waktu  yang 
telah ditentukan. 
4. Akurasi 
Produk pelayan publik diterima dengan benar, tepat dan sah. 
5. Keamanan 
Proses dan produk pelayanan publik memberikan rasa  aman  dan  kepastian 
hukum. 
6. Tanggungjawab 
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Pimpinan  penyelenggara  pelayanan  publik  atau  pejabat  yang  ditunjuk 
bertanggungjawab  atas  penyelenggaraan  pelayanan  dan  penyelesaian 
keluhan/ persoalan dalam pelaksanaan pelayanan publik. 
7. Kelengkapan Sarana dan Prasarana 
Tersedianya sarana dan prasarana  kerja,  peralatan  kerja  dan  pendukung 
lainnya yang memadai termasuk penyediaan sarana teknologi telekomunikasi 
dan informatika. 
8. Kemudahan Akses 
Tempat dan lokasi serta sarana pelayan yang memadai, mudah dijangkau oleh 
masyarakat,  dan  dapat  memanfaatkan  teknologi  telekomunikasi  dan 
informatika. 
9. Kedisiplinan, Kesopanan dan Keramahan 
Pemberi  pelayanan  harus  bersikap  disiplin,  sopan  dan  santun,  ramah,  
serta memberikan pelayanan dengan ikhlas. 
10. Kenyamanan 
Lingkungan  pelayanan  harus  tertib,  teratur,  disediakan  ruang  tunggu  yang 
nyaman,  bersih,  rapi,  lingkungan  yang  indah  dan  sehat  serta  dilengkapi 
dengan fasilitas pendukung pelayanan seperti parkir, toilet, tempat ibadah dan 
lain – lain. 
 
2.5.5 Kualitas Pelayanan Publik 
 Kualitas pelayanan telah menjadi salah satu isu penting dalam penyediaan 
layanan publik di Indonesia. Kesan buruknya pelayanan publik selama ini selalu 
menjadi citra yang melekat pada institusi penyedia layanan di Indonesia. Selama ini 
pelayanan publik selalu identik dengan kelambanan, ketidakadilan, dan biaya tinggi. 
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Belum lagi dalam hal etika pelayanan di mana perilaku aparat penyedia layanan 
yang tidak ekspresif dan mencerminkan jiwa pelayanan yang baik.  
Kualitas pelayanan merupakan suatu kondisi dinamis yang berhubungan 
dengan produk, jasa, manusia, proses dan lingkungan yang memenuhi atau 
melebihi harapan. Oleh karenanya kualitas pelayanan berhubungan dengan 
pemenuhan harapan atau kebutuhan pelanggan. Penilaian terhadap kualitas 
pelayanan ini dapat dilihat dari beberapa sudut pandang yang berbeda misalnya dari 
segi:  
1. Product Based, di mana kualitas pelayanan didefinisikan sebagai suatu 
fungsi yang spesifik, dengan variabel pengukuran yang berbeda terhadap 
karakteristik produknya.  
2. User Based, di mana kualitas pelayanan adalah tingkatan kesesuaian 
pelayanan dengan yang diinginkan oleh pelanggan.  
3. Value Based, berhubungan dengan kegunaan atau kepuasan atas harga. 
 
2.5.6 Tantangan Dan Kendala Dalam Pelayanan Publik 
Ada beberapa tantangan dan kendala yang mendasar menyebabkan 
rendahnya kualitas pelayanan publik (di Indonesia) antara lain adanya :  
1. Konteks monopolistik, dalam hal ini karena tidak adanya kompetisi dari 
penyelenggara pelayanan publik non pemerintah, tidak ada dorongan yang kuat 
untuk meningkatkan jumlah, kualitas maupun pemerataan pelayanan tersebut 
oleh pemerintah  
2. Tekanan dari lingkungan, dimana faktor lingkungan amat mempengaruhi kinerja 
organisasi pelayanan dalam transaksi dan interaksinya antara lingkungan 
dengan organisasi publik  
24 
 
 
3. Budaya patrimonial, dimana budaya organisasi penyelenggara pelayanan publik 
di Indonesia masih banyak terikat oleh tradisi-tradisi politik dan budaya 
masyarakat setempat yang seringkali tidak kondusif dan melanggar peraturan-
peraturan yang telah ditentukan. 
 
2.5.7 Kriteria Pelayanan Publik 
Ada beberapa kriteria yang dapat digunakan untuk mengukur efektivitas kerja 
dari organisasi yang memberikan pelayanan. Menurut Siagian (2007:60) kriteria 
pelayanan publik antara lain : “Kriteria  efektivitas  pelayanan  publik  yang  harus  
diberikan  oleh  tiap organisasi  adalah   pelayanan  yang  terstruktur  diantaranya  
adalah  faktor waktu, kecermatan dan pemberian pelayanan”. 
Berikut akan diuraikan mengenai faktor waktu, kecermatan dan pemberian 
pelayanan : 
1.  Faktor waktu 
Maksud dari faktor waktu disini adalah ketepatan waktu dan kecepatan waktu 
dari  pelayanan  yang  diberikan  oleh  pemberi  pelayanan,  hanya  saja 
menggunakan ukuran waktu tepat  atau tidaknya, cepat atau tidaknya pelayanan 
yang  diberikan.  Terlepas  dari  penilaian  subjektif  yang  demikian  maka  jelas 
faktor  waktu  dapat  dijadikan  sebagai  salah  satu  ukuran  kriteria  efektivitas 
pelayanan. 
2.  Faktor kecermatan 
Faktor kecermatan dapat dijadikan ukuran untuk menilai kriteria  efektivitas 
kerja organisasi yang memberikan pelayanan. Faktor kecermatan disini adalah 
faktor ketelitian dari pemberi pelayanan  kepada  pelanggan.  Pelanggan  akan 
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cenderung  memberi  nilai  yang  tidak  terlalu  tinggi  kepada  pemberi  pelayanan 
apabila terjadi banyak kesalahan salam proses pelayanan. 
3.  Faktor gaya pemberian pelayanan 
Gaya  pemberian  pelayanan  merupakan  salah  satu  ukuran  yang  dapat  
dan  biasa digunakan dalam mengukur kriteria efektivitas kerja. Yang dimaksud 
dengan gaya disini adalah cara dan kebiasaan pemberi  pelayanan dalam 
memberikan jasa kepada pelanggan yang tidak terlepas dengan nilai sosial. 
 
2.5.8  Faktor Yang Mempengaruhi Efektivitas Pelayanan Publik 
Faktor yang dapat mempengaruhi efektivitas pelayanan publik yaitu :  
1.  Struktur Organisasi 
Struktur organisasi yang disusun untuk dapat memenuhi kebutuhan 
masyarakat dalam  hal  ini  bidang  kesehatan  akan  tercipta  dengan  baik  bila  
disesuaikan dengan  situasi  dan  kondisi  yang  dihadapi  untuk  menjalankan  
mekanisme pelayanan  dengan  efisien  dan  efektif.  Dengan  demikian,  struktur  
organisasi memegang  peranan  yang  penting  dalam  hal  pemberian  kesehatan  
kepada masyarakat.  Karena  struktur  oragnisasi  yang  jelas  akan  mempermudah  
setiap organisasi  untuk  memahami  posisinya.  Pihak  /  bagian  mana  yang  akan 
membantu  dalam  melaksanakan  tugas,  dan  kepada  siapa  harus  memberikan 
pertanggungjawaban  atas  tugas  yang  jelas  serta  didukung  dengan  tenaga  ahli 
dan terampil. Peraturan juga memegang peranan utama serta jumlah pegawai yang 
memadai akan menambah terciptanya efektivitas kerja yang diharapkan. 
2. Kedisiplinan Pegawai 
Disiplin  dalam  bekerja  sangat  dibutuhkan  karena  kedisiplinan  dapat 
mempengaruhi  efektivitas  hasil  kerja.  Hal utama  yang  harus  dimiliki  dalam 
26 
 
 
pelayanan  publik  dalam  hal  ini  bidang  kesehatan  adalah  menanamkan  rasa 
disiplin  dan  rasa  tanggungjawab  atas  tugas  yang  diberikan. Tanpa kehadiran 
kedisiplinan maka pelayanan dapat terbengkalai.  
3. Sumber Daya Manusia  
Untuk  memberikan  pelayanan  yang  maksimal  kepada  masyarakat  
sangat dibutuhkan pekerja yang memiliki kualitas sumber daya manusia yang 
handal, untuk  itulah  kemudian  dapat  dikatakan  keberhasilan  suatu  pelayanan  
salah satunya  sangat  ditentukan  oleh  kualitas  pekerja  yang  ditunjuk  sebagai 
pelayanan publik. Kemampuan dalam hal itu yaitu baik dari segi kemampuan 
keilmuan atau wawasan maupun dari segi kemampuan yang dimiliki. 
 
2.5.9 Hubungan Audit Operasional  Terhadap  Peningkatan Mutu Pelayanan   
         Publik  
Hubungan  audit  operasional  dengan  kegiatan  pelayanan  publik  di  
rumah sakit adalah audit operasional sebagai suatu pendekatan yang dilaksanakan 
untuk memeriksa, mengevaluasi, mendeteksi, dan menelaah metode, prosedur, 
kebijakan dan  kegiatan  pengelolaan  pelayanan  publik,  dan  umumnya  auditor  
memberikan saran  perbaikan  kepada  pihak  rumah  sakit,  sehingga  tujuan  audit  
operasional terhadap kegiatan pelayanan publik dalam hal ini bidang kesehatan 
pada instalasi rawat  inap  adalah  peningkatan  efektivitas  pelayanan  publik  pada  
instalasi  rawat inap dapat tercapai. 
Berdasarkan  hal  di atas  maka  hubungan  antara  audit  operasional dan 
efektivitas pelayanan publik instalasi rawat inap adalah audit operasional sebagai 
suatu  pendekatan  yang  dilaksanakan  untuk  memenuhi  kriteria  efektivitas 
pelayanan  publik  instalasi  rawat  inap  yang  telah  ditetapkan,  artinya  dengan 
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dilaksanakannya  audit  operasional dalam  kegiatan  pelayanan  publik  instalasi 
rawat inap berupa kegiatan pemeriksaan, pengevaluasian, penelaahan, dan 
pendeteksian, maka akan ditentukan  hambatan  dan  ketidakefektifan yang 
kemudian akan  dicari dan  dipikirkan cara-cara untuk mengantisipasi dan 
menanggulangi hal-hal tersebut. Sehingga pada akhirnya efektivitas pelayanan 
publik akan tercapai dan lebih lanjut lagi tujuan perusahaan yang belum tercapai 
dapat terlaksana dengan baik. 
 
2.6 Penelitian Terdahulu 
Beberapa  penelitian  yang  telah  dilakukan  yang  berkaitan  dengan  audit 
operasional dan efektivitas pelayanan publik, yaitu : 
No Penulis / Tahun Judul Penelitian Hasil Penelitian 
1 Cahyati 
       (2013) 
Pengaruh Audit Operasional 
Terhadap Efektivitas Pelayanan 
Kesehatan Rawat Inap di 
Rumah Sakit. 
Hasil Penelitian 
menyimpulkan  bahwa 
pengaruh audit 
operasional dalam 
menunjang efektivitas 
pelayanan kesehatan 
rawat inap di Rumah 
Sakit Umum Daerah 
Cibabat merupakan 
prinsip yang dapat 
menciptakan 
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2.7 Kerangka Pemikiran 
Dengan semakin meluasnya ruang lingkup aktivitas yang dilakukan suatu 
organisasi, maka tingkat pengawasan dan pengendalian yang dilakukan oleh pihak 
manajemen akan semakin bertambah. Oleh karena tingkat aktivitas yang semakin 
tinggi ini maka diharapkan pihak manajemen mampu untuk  mengendalikan 
pelaksanaan kegiatan perusahaan ini secara efektif dan efisien. Seperti diketahui 
bahwa  rumah  sakit  bergerak  bukan  pada  bidang  untuk  mencari  keuntungan 
maksimum,  sehingga  persaingan  dengan  badan  usaha  lain  bukan  menjadi  
salah satu  ukuran  keberhasilan  melainkan  pengelolaan  pada  pelayanan  sumber  
daya manusia dan modal yang menjadi prioritas. 
kelancaran dalam 
pelayanan. 
2 Divianto 
(2012) 
Peranan Audit Operasional 
Terhadap Efektivitas Pelayanan 
Kesehatan Rawat Inap di 
Rumah Sakit. 
Hasil Penelitian 
menyimpulkan bahwa  
Peranan Audit 
operasional pada 
Rumah Sakit Bunda 
Palembang mempunyai 
pengaruh terhadap 
efektivitas pelayanan 
kesehatan rawat inap 
pada rumah sakit 
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Audit  operasional  dapat  dilakukan  oleh  manajemen  dalam  hal  ini  audit 
internal atau dapat juga dilakukan oleh pihak luar yang ditunjuk untuk memeriksa 
kegiatan  dari  rumah  sakit  tersebut.  Audit  operasional  juga  bertujuan  untuk 
mengevaluasi  efektivitas  dan  efisiensi  operasi  dan  melaporkan  hasilnya  kepada 
orang  yang  tepat  disertai  rekomendasi  perbaikan.  Audit  operasional  dapat  juga 
dipandang  sebagai  suatu  bentuk  kritik  membangun  disertai  rekomendasi  yang 
dapat  diterapkan  pada  perusahaan  secara  keseluruhan  atau  bagian  tertentu  
suatu perusahaan  untuk  meningkatkan  proses  operasi  kearah  yang  diharapkan.  
Audit operasional  ini  lebih  ditekankan  pada  kegiatan  pelayanan  publik  yang  
bertujuan untuk  memeriksa  apakah  kebijakan,  prosedur,  dan  kegiatan  
pelayanan  publik sudah  mencapai  tujuan  yang  diterapkan  manajemen  dan  
apakah  tujuan  tersebut dicapai  dengan  cara  yang  terbaik  dan  ekonomis.  Pada  
akhir  audit  operasional biasanya  dimuat  beberapa  rekomendasi  untuk  
mengatasi  beberapa  kelemahan yang  ada  serta  kemungkinan –  kemungkinan  
untuk  menuju  perbaikan  yang diharapkan dapat membantu manajemen dalam 
melaksanakan operasi perusahaan, khususnya pelayanan publik ini dengan lebih 
efektif dan efisien.  
Hubungan  audit  operasional  dengan  kegiatan  pelayanan  publik  di  
rumah  sakit adalah  audit  operasional  sebagai  suatu  pendekatan  yang  
dilaksanakan  untuk memeriksa, mengevaluasi, mendeteksi, dan menelaah metode, 
prosedur, kebijakan dan  kegiatan  pengelolaan  pelayanan  publik,  dan  umumnya  
auditor  memberikan saran  perbaikan  kepada  pihak  rumah  sakit  sehingga  tujuan  
audit  operasional terhadap kegiatan pelayanan publik dapat tercapai. Dalam 
penyelenggaraan pelayanan publik, aparatur pemerintah bertanggungjawab untuk 
memberikan pelayanan yang terbaik kepada masyarakat dalam rangka menciptakan 
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kesejahteraan masyarakat.  Masyarakat  berhak  untuk mendapatkan  pelayanan  
yang  terbaik  dari  pemerintah  karena  masyarakat  telah memberikan  dana  dalam  
bentuk  pembayaran  pajak,  retribusi  dan  berbagai pungutan  lainnya.  Oleh karena  
itu,  pelayanan  publik  diartikan  sebagai  kegiatan yang  dilakukan  pemerintah  
terhadap  sejumlah  manusia  yang  memiliki  setiap kegiatan  yang  menguntungkan  
dalam  satu  kumpulan  atau  kesatuan,  dan menawarkan kepuasan meskipun 
hasilnya tidak terikat pada suatu produk secara fisik. Dan rancangan skema 
kerangka pemikiran adalah sebagai berikut: 
 
Gambar 2.1 Skema Kerangka Pemikiran 
                                                              
 
 
 
2.8 Hipotesis Penelitian 
 Berdasarkan kajian literature yang ada, maka hipotesis yang dapat diuji pada 
penelitian ini adalah sebagai berikut 
H0    =   Tidak terdapat pengaruh audit operasional  terhadap peningkatan mutu  
pelayanan kesehatan rawat inap di rumah sakit 
H1 = Terdapat pengaruh audit operasional terhadap peningkatan mutu pelayanan 
kesehatan `rawat inap di rumah sakit. 
 
 
Peningkatan Mutu 
Pelayanan Kesehatan 
Rawat inap  
(variabel Y) 
Peranan Audit 
Operasional  
(variabel X) 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
 
3.1 Rancangan Penelitian 
 Tujuan penelitian yang digunakan adalah pengujian hipotesis, yaitu 
memperlihatkan sifat dari hubungan variabel terikat dan variabel bebas dalam 
penelitian ini. Jenis penelitian yang digunakan adalah korelasional, yaitu 
penggambaran variabel penting yang terkait dengan masalah. Pengaturan penelitian 
dilakukan secara alamiah melalui penelitian lapangan (field research) menggunakan 
survei terhadap responden. Penelitian ini menggunakan horizon waktu cross-
sectional dimana data hanya dikumpulkan sekali selama penelitian berlangsung.  
Penelitian melibatkan dua variabel yaitu variabel terikat (dependent variable) 
dan variabel bebas (independent variable). Variabel terikat adalah peningkatan mutu 
pelayanan kesehatan rawat inap di rumah sakit dan variabel bebas adalah peranan 
audit operasional. 
 
3.2  Lokasi Penelitian  
 Dalam melakukan penelitian guna memperoleh data yang diperlukan untuk 
mendukung penulisan skripsi ini, maka penulis memilih tempat penelitian pada 
Rumah Sakit Dr. Wahidin sudirohusodo, Rumah Sakit Stella Maris, Rumah Sakit 
Labuang Baji, Rumah Sakit Ibnu Sina, Rumah Sakit Daya di Makassar. 
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3.3 Populasi dan Sampel 
3.3.1 Populasi 
Populasi penelitian merupakan sekumpulan objek yang  ditentukan melalui 
suatu  kriteria  tertentu  yang  akan  dikategorikan  ke  dalam  objek  tersebut  bisa 
termasuk orang, dokumen atau catatan yang dipandang sebagai objek penelitian. 
Sugiyono (2009:115) mendefiniskan pengertian populasi sebagai berikut: “Populasi 
adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas objek atau subjek yang mempunyai 
kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan 
kemudian ditarik kesimpulannya”.  
Dari pengertian di atas, dapat disimpulkan bahwa populasi bukan sekedar 
jumlah yang ada pada objek atau subjek yang dipelajari, tetapi meliputi seluruh 
karakteristik atau sifat yang dimiliki oleh subjek atau objek tersebut. 
Dalam penelitian ini, populasi yang dipilih adalah seluruh pegawai Instalasi 
Rawat Inap, seluruh pegawai bagian Akuntansi  dan  Keuangan, dan  SPI.  
 
3.3.2 Sampel 
      `  Sugiyono (2009:116) yang dimaksud dengan sampel adalah sebagai berikut, 
“Sampel  adalah  bagian  dari  jumlah  dan  karakteristik  yang  dimiliki  oleh populasi 
tersebut”.          
            Pada dasarnya ukuran sampel adalah langkah untuk menentukan besarnya 
sampel yang akan diambil dalam melaksanakan penelitian suatu objek. Menentukan 
besarnya sampel tersebut bisa dilakukan secara statistik ataupun berdasarkan 
estimasi penelitian. Untuk menetapkan jumlah sampel dilakukan dengan 
menggunakan rumus Slovin yaitu :  
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   n  =       N 
             1 + N ( e )2 
Dimana :  
N = ukuran sampel 
N = ukuran populasi 
e = persen kelonggaran ketidakpastian dengan tingkat kesalahan 10% 
 Berdasarkan rumus tersebut, dengan populasi sebesar 337 orang, maka 
ukuran sampel dapat dihitung sebagai berikut : 
             n  =         337  =  78 responden 
             1 + 337 (0,1)2 
Jadi total ukuran sampel yaitu sebanyak 78 orang. Alasan peneliti mengambil 
sampel tersebut karena bagian tersebut dapat memberikan data dan informasi yang 
dibutuhkan untuk penelitian. 
 
3.4 Jenis dan Sumber Data 
Adapun jenis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data kuantitatif 
yang berupa nilai atau skor atas jawaban yang diberikan oleh responden terhadap 
pertanyaan-pertanyaan yang ada dalam kuesioner. Data yang digunakan adalah 
data primer. Data primer yaitu data secara langsung bersumber dari jawaban dari 
responden atas pertanyaan-pertanyaan yang ada dalam kuesioner.  
 
3.5 Teknik Pengumpulan Data 
 Untuk memperoleh data yang dibutuhkan dalam penelitian ini, maka penulis 
menggunakan metode penelitian lapangan (Field Research), yaitu penelitian yang 
dilakukan secara langsung terhadap obyek penelitian. Teknik yang digunakan 
meliputi: 
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a. Wawancara 
Teknik ini merupakan cara untuk memperoleh data dengan mengadakan 
wawancara langsung pada pimpinan atau karyawan sehingga dapat diperoleh 
data yang valid dan dapat dipercaya. 
b. Observasi 
Metode observasi adalah penelitian yang dilakukan dengan melihat secara 
langsung kejadian di lapangan dan kemudian menarik kesimpulan lewat realita 
yang terjadi di lapangan. 
c. Kuesioner atau Angket 
Kuesioner atau angket adalah teknik pengumpulan data melalui formulir-formulir 
yang berisi pertanyaan-pertanyaan yang diajukan secara tertulis pada seseorang 
atau sekumpulan orang untuk mendapatkan jawaban atau tanggapan dan 
informasi yang diperlukan oleh peneliti. 
d. Study Pustaka (Library Research) 
Penelitian yang dilakukan dengan cara mempelajari literatur atau referensi lain 
yang berhubungan dengan pokok bahasan sehingga digunakan sebagai acuan 
analisa untuk memecahkan masalah yang dihadapi perusahaan. 
 
3.6 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional 
3.6.1 Variabel Penelitian 
Variabel merupakan gejala yang bervariasi yang menjadi obyek penelitian. 
Menurut Sugiyono (2009:59) mendefinisikan pengertian variabel sebagai berikut : “ 
Variabel  adalah  suatu  atribut  atau  sifat  atau  nilai  dari  orang,  objek  atau 
kegiatan   yang  mempunyai  variasi  tertentu  yang  ditetapkan  oleh  peneliti untuk 
dipelajari atau ditarik kesimpulannya”. 
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Sesuai  dengan  judul  skripsi,  yaitu  peranan  audit  operasional  terhadap 
peningkatan mutu pelayanan kesehatan rawat inap di rumah sakit, maka  
pengelompokan variabel–variabel  yang  mencakup  dalam  judul  tersebut  dibagi  
menjadi  dua variabel yaitu : 
1. Variabel Bebas ( Independent Variable ) 
Variabel  bebas  adalah  suatu  variabel  yang  keadaannya  tidak  dipengaruhi 
oleh  variabel–variabel  lain.  Akan tetapi  keberadaan  variabel  ini  merupakan 
faktor penyebab yang akan mempengaruhi variabel lainnya. Menurut  Sugiyono  
(2009:59)  variabel  bebas  (independent  variable) adalah “Variabel  yang  
mempengaruhi  atau  yang  menjadi  sebab  perubahannya atau timbulnya  
variabel terikat (variable dependent )”. Maka  dalam  penelitian  ini  yang  
menjadi  variabel  bebas  (independent variable ) adalah   peranan audit 
operasional. 
2. Variabel Terikat (Dependent Variable) 
Menurut Sugiyono (2009:59) variabel terikat (dependent variable) adalah, 
variabel  yang dipengaruhi atau yang menjadi akibat karena adanya variabel 
bebas”. Maka yang menjadi variabel terikat (dependent variable) adalah 
peningkatan mutu pelayanan kesehatan rawat inap di rumah sakit.  
 
3.6.2 Definisi Operasional 
Sesuai dengan judul skripsi  yang dipilih yaitu Peranan Audit Operasional 
Terhadap  Peningkatan Mutu Pelayanan  Kesehatan  Rawat  Inap  di  Rumah  Sakit,  
maka terdapat 2 (dua) variabel penelitian yaitu : 
1.  Peranan Audit Operasional. 
2.  Peningkatan Mutu Pelayanan Kesehatan Rawat Inap di Rumah Sakit. 
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Agar  lebih  mudah  untuk  melihat  mengenai  variabel  penelitian  yang 
digunakan  maka  penulis  menjabarkannya  ke  dalam  bentuk  operasionalisasi 
variabel yang dapat dilihat pada tabel berikut ini: 
 
Tabel 3.1 Operasionalisasi Variabel X 
 
Variabel Konsep Indikator Sub Indikator Skala 
Audit  
Operasional 
(X) 
Audit operasional 
Berkaitan dengan 
memperoleh  dan 
mengevaluasi bukti-
bukti tentang 
efisiensi dan 
efektivitas kegiatan 
operasi entitas 
dalam 
hubungannya 
dengan 
pencapaian  tujuan 
(William  C.Boynton,  
Raymond N.  
Johnson  dan Walter  
G.  Kell 
2003:7) 
Kualifikasi  
auditor 
 
Tahap - 
tahap   
audit 
operasional 
- Independensi 
-  Kompetensi 
 
-  Audit  
pendahuluan 
-  Review dan 
pengujian  
   pengendalian  
   manajemen 
-  Audit lanjutan  
   (terinci) 
-  Pelaporan 
-  Tindak lanjut 
Ordinal 
Ordinal 
 
Ordinal 
 
Ordinal 
 
 
Ordinal 
 
Ordinal 
Ordinal 
 
 
Tabel 3.2 Operasionalisasi Variabel Y 
 
Variabel Konsep Indikator SubIndikator Skala 
Peningkatan 
Mutu 
Pelayanan  
Kesehatan  
Efektivitas adalah 
suatu ukuran 
yang menyatakan 
seberapa jauh 
Asas 
Pelayanan 
 
 
- Transparansi 
- Akuntabilitas 
- Kondisional 
- Partisipatif 
Ordinal 
Ordinal 
Ordinal 
Ordinal 
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Rawat  
Inap 
(Y) 
target (kuantitas, 
kualitas   dan 
waktu) telah 
tercapai (Hidayat 
1986). 
 
Pelayanan  publik  
adalah  segala  
bentuk  jasa  
pelayanan  ,  baik  
dalam bentuk  
barang   publik  
maupun  jasa  
publik  yang  
pada  prinsipnya  
menjadi 
tanggungjawab  
dan  
dilaksanakan  
olek  Instansi  
Pemerintah  di  
Pusat,  di Daerah,  
dan  di  
Lingkungan  
Badan  Usaha  
Milik  Daerah,  
dalam  rangka 
upaya  
pemenuhan  
kebutuhan  
masyarakat  
maupun  dalam  
rangka 
 
 
 
 
 
Prinsip 
Pelayanan 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Efektivitas 
Pelayanan 
- Kesamaan      
   Hak 
-Keseimbangan  
  hak dan     
  kewajiban 
 
 
- Kesederhanaan 
- Kejelasan 
- Kepastian   
  waktu 
- Akurasi 
- Keamanan 
- Tanggung  
  jawab 
- Kelengkapan  
  sarana dan  
  prasarana 
- Kemudahan  
  akses 
- Kedisiplinan,  
  kesopanan dan  
  keramahan 
- Kenyamanan 
 
 
 
- Faktor waktu 
- Faktor  
  Kecermatan 
- Faktor gaya  
   pemberian  
   pelayanan 
Ordinal 
 
Ordinal 
 
 
 
 
Ordinal 
Ordinal 
Ordinal 
 
Ordinal 
Ordinal 
Ordinal 
 
Ordinal 
 
 
Ordinal 
 
Ordinal 
 
 
Ordinal 
 
 
 
Ordinal 
Ordinal 
 
Ordinal 
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3.7 Instrumen Penelitian 
Penelitian menggunakan kuesioner yang menilai konsep dalam penelitian 
dengan mengukur jawaban responden melalui pemberian skor yang telah ditentukan 
dalam bentuk skala likert, mulai dari sangat tidak setuju, tidak setuju, kurang setuju, 
setuju, sangat setuju. 
 
3.8  Teknik Analisis Data 
3.8.1 Metode Penelitian 
Metode penelitian yang digunakan penulis dalam penelitian ini adalah 
metode deskriptif analisis, yaitu dengan cara mengumpulkan dan menyajikan data 
yang disertai analisis yang dapat memperjelas gambaran mengenai objek yang 
diteliti. Data yang berhasil diperoleh, dikumpulkan selama penelitian kemudian 
diproses untuk dianalisis lebih lanjut dengan menggunakan dasar-dasar teori yang 
ada sehingga dapat memperjelas gambaran mengenai objek yang diteliti. 
 
3.8.2 Analisis Data 
Teknik analisis data yang digunakan didalam penelitian ini dilakukan dengan 
menggunakan analisis regresi linier sederhana. Analisis regresi sederhana  adalah 
pelaksanaan 
ketentuan 
peraturan 
perundang – 
undangan. 
(Ratminto dan 
Atik Septi 
Winarsih, 2009:5) 
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teknik statistik melalui koefisien parameter untuk mengetahui besarnya pengaruh 
variabel independen terhadap variabel dependen. Pengujian terhadap hipotesis baik 
secara parsial maupun simultan, dilakukan setelah model regresi yang digunakan 
bebas dari pelanggaran asumsi klasik. Tujuannya adalah agar hasil penelitian dapat 
diinterpretasikan secara tepat dan efisien. Persamaan regresi tersebut adalah 
sebagai berikut : 
Y   =   β + βX + ε  
Keterangan : 
Y               = Peningkatan Mutu Pelayanan Kesehatan 
Β               = Konstanta 
X               = Peranan Audit Operasional 
β0 dan β   = konstanta dan koefisien regresi 
ε                = variabel pengganggu 
 Untuk mengetahui apakah model regresi benar-benar menunjukkan 
hubungan yang signifikan dan representatif atau disebut BLUE (Best Linier Unbiased 
Estimator), maka model tersebut harus memenuhi asumsi klasik regresi, untuk itu 
dilakukan uji heteroskedastisitas. 
 
3.8.3 Uji Kualitas Data 
Penelitian ini menggunakan yang telah digunakan oleh penelitian 
sebelumnya, sehingga validitas dan reliabilitasnya dapat dipertanggungjawabkan. 
Meski demikian, tetap akan dilakukan pengujian ulang validitas dan reliabilitas 
instrument pada penelitian ini. 
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a. Uji Validitas Data 
Validitas berhubungan dengan ketepatan alat ukur untuk melakukan tugasnya 
mencapai sasarannya. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini berbentuk 
kuesioner, sehingga pengujian validitas yang digunakan berupa validitas isi (content 
validity). Pengujian validitas isi dapat dilakukan dengan membandingkan antara isi 
instrumen dan materi pelajaran yang telah diajarkan. Nilai koefisien korelasi antara 
skor setiap item dengan skor total dihitung dengan korelasi product moment. 
b.  Uji Relibialitas Data 
 Uji reliabilitas dimaksudkan untuk mengetahui sejauh mana hasil pengukuran 
tetap konsisten apabila dilakukan pengukuran dua kali atau lebih terhadap 
pernyataan yang sama menggunakan alat ukur yang sama pula. Besarnya tingkat 
reliabilitas ditunjukkan dengan nilai koefisiennya, yaitu koefisien reliabilitas. Uji 
reliabilitas dalam penelitian ini menggunakan teknik Cronbach Alpha (α), dimana 
suatu instrument dapat dinyatakan handal (reliable) bila memiliki α ≥ 0,6. 
 
 
3.8.4    Uji Hipotesis 
Pengujian hipotesis dalam penelitian ini diuraikan sebagai berikut. 
1. Analisis koefisien determinasi (R2) 
Analisis koefisien determinasi digunakan untuk mengukur seberapa besar 
pengaruh variabel independen (peranan audit operasional) terhadap variabel 
dependen (efektivitas pelayanan kesehatan rawat inap di rumah sakit). 
Koefisien Determinan (R2) pada intinya mengukur kebenaran model analisis 
regresi. Dimana analisisnya adalah apabila nilai R2 mendekati angka 1, maka 
variabel independen semakin mendekati hubungan dengan variabel dependen 
sehingga dapat dikatakan bahwa penggunaan model tersebut dapat dibenarkan. 
41 
 
 
Model yang baik adalah model yang meminimumkan residual berarti variasi variabel 
independen dapat menerangkan variabel dependennya dengan α sebesar diatas 
0,75 (Gujarati, 2003), sehingga diperoleh korelasi yang tinggi antara variabel 
dependen dan variabel independen. 
Akan tetapi ada kalanya dalam penggunaan koefisien determinasi terjadi bisa 
terhadap satu variabel indipenden yang dimasukkan dalam model. Setiap tambahan 
satu variabel indipenden akan menyebabkan peningkatan R2, tidak peduli apakah 
variabel tersebut berpengaruh secara siginifikan terhadap varibel dependen 
(memiliki nilai t yang signifikan). 
2. Uji Statistik t 
Uji ini digunakan untuk mengetahui apakah masing-masing variabel independen 
secara sendiri-sendiri mempunyai pengaruh secara signifikan terhadap variabel 
dependen. Dengan kata lain, untuk mengetahui apakah masing-masing variabel 
independen dapat menjelaskan perubahan yang terjadi pada variabel dependen 
secara nyata.  
Untuk mengkaji pengaruh variabel independen terhadap dependen secara 
individu dapat dilihat hipotesis berikut: H0 : ß1 = 0 → tidak berpengaruh, H1 : ß1 > 0 
→ berpengaruh positif, H1 : ß1 < 0 → berpengaruh negatif. Dimana ß1 adalah 
koefisien variabel independen ke-1 yaitu nilai parameter hipotesis. Biasanya nilai ß 
dianggap nol, artinya tidak ada pengaruh variable X1 terhadap Y. Bila thitung > ttabel 
maka Ho diterima (signifikan) dan jika thitung < ttabel Ho diterima (tidak signifikan). Uji t 
digunakan untuk membuat keputusan apakah hipotesis terbukti atau tidak, dimana 
tingkat signifikan yang digunakan yaitu 5%. 
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BAB IV 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
 
4.1 Sejarah Singkat Rumah Sakit 
4.1.1 Sejarah Rumah Sakit Umum Daya 
Sejarah Rumah Sakit Umum Daya dimulai dari berdirinya Puskesmas Daya 
pada tahun 1975, pada tahun 1978 - 2002 Puskesmas Perawatan Daya berubah 
menjadi Puskesmas Plus Daya. Pada Tahun 2002 dengan adanya Surat izin rumah 
sakit dari Dirjen Yanmedik Nomor: HK.01.021.2.4474 Tanggal 28 Oktober 2002. SK 
Walikota Makassar Nomor : 50 pada Tanggal 6 November 2002 dan Surat 
Keputusan Menteri Kesehatan RI Nomor 967/Menkes/SK/X/2008, maka statusnya 
berubah menjadi rumah sakit tipe C dengan nama Rumah Sakit Umum Daya. SK 
Walikota No. 5 Tahun 2007 Tentang Struktur Organisasi Dan Tata Kerja RSUD Kota 
Makassar. Peraturan Walikota Makassar Nomor: 54 tahun 2009 tentang Uraian 
tugas jabatan struktural RSUD kota Makassar. 
Rumah Sakit Umum  Daerah Daya  Kota Makassar adalah satu-satunya 
Rumah Sakit milik Pemerintah Kota Makassar dan merupakan Konversi dari 
Puskesmas  Plus  Daya  menjadi  Rumah  Sakit Umum Daerah Kota Makassar Tipe 
C, dan juga merupakan Pusat Rujukan Pintu Gerbang Utara Makassar sesuai 
dengan Keputusan Gubernur Propinsi Sulawesi Selatan berdasarkan SK Gubernur 
Nomor 13 tahun 2008. 
Dalam rangka peningkatan mutu pelayanan kesehatan, Rumah Sakit Umum 
Daerah Daya bertekad memberi pelayanan sesuai kebutuhan masyarakat serta 
mendukung tercapainya Kota Makassar, Propinsi, dan Indonesia Sehat 2010 
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dengan cara meningkatkan pelayanan kesehatan paripurna sesuai dengan Visi, dan 
Misi Rumah Sakit Umum Daerah Daya. 
 
4.1.2 Sejarah Rumah Sakit Labuang Baji 
Sejarah Rumah Sakit Labuang Baji dimulai pada Tahun 1938 oleh Zending 
Gereja Gerofermat Surabaya, Malang, dan Semarang, tanggal 12 Juni 1938 
diresmikan dengan kapasitas 25 buah tempat tidur. Pada tahun 1946-1948 RSU 
Labuang Baji mendapat bantuan dari Pemerintah Indonesia Timur (NIT), dengan 
merehabilitasi gedung-gedung yang hancur akibat perang dan digunakan untuk 
penampungan korban akibat Perang Dunia II. Pada Tahun 1949-1951, Zending 
mendirikan bangunan permanen, kapasitas tempat tidur menjadi 170 buah. 
Pada tahun 1952-1955, oleh Pemerintah Daerah Kotapraja Makassar 
diberikan tambahan beberapa bangunan ruangan sehingga kapasitas tempat tidur 
menjadi 190 buah. Tahun 1955 RSU Labuang Baji dibiayai oleh Pemerintah Daerah 
Tk.I Sulawesi Selatan, pada tahun 1960, oleh Zending RSU Labuang Baji 
diserahkan kepada Pemerintah Tk.I Sulawesi Selatan dengan klasifikasi Rumah 
Sakit Kelas C. Tanggal 16 Januari 1996 melalui Peraturan Daerah Propinsi Dati I 
Sulawesi Selatan Nomor: 2 Tahun 1996, kelas rumah sakit menjadi Rumah Sakit 
Kelas B Non Pendidikan. Peraturan Daerah tersebut diserahkan oleh Menteri Dalam 
Negeri pada  tanggal 7 Agustus 1996. 
Terakreditasi 5 bidang pelayanan pada tahun 2000, dan pada tanggal 13 
September 2002 melalui PERDA Prov. Sul-Sel No. 6/Tahun 2002 RSUD Labuang 
Baji berubah status dari rumah sakit kelas B non pendidikan menjadi BP RSUD 
Labuang Baji yang berada di bawah dan bertanggung jawab langsung kepada 
Gubernur melalui Sekretaris Daerah. Desember 2004 terakreditasi (yg kedua 
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kalinya) 12 bidang pelayanan dengan status akreditasi penuh RSUD. Labuang Baji 
Provinsi Sulawesi Selatan  melalui Peraturan Daerah Nomor : 9 Tahun 2008 tanggal 
21 Juli 2008  sebagai implementasi Peraturan Pemerintah Nomor 41 Tahun 2007. 
Februari 2012 terakreditasi (yang ketiga kalinya) 16 bidang pelayanan  dengan 
Predikat Lulus Tingkat Lengkap yang berlaku tanggal 17 Februari 2012 s/d 17 
Februari 2015. 
Keputusan Gubernur Sulawesi Selatan Nomor 2130/VIII/2012 tentang 
Penetapan RSUD Labuang Baji Provinsi Sulawesi Selatan sebagai Satuan Kerja 
Perangkat Daerah Untuk Menerapkan Pola Pengelolaan Keuangan Badan Layanan 
Umum Daerah Secara Penuh. 
 
4.1.3 Sejarah Rumah Sakit Ibnu Sina 
Rumah Sakit IBNU SINA adalah salah satu Rumah Sakit Swasta di Kota 
Makassar, dahulunya dikenal sebagai Rumah Sakit 45. Pada hari Senin tanggal 16 
Juni 2003 telah dilakukan penandatanganan alih kepemilikan dari Yayasan Andi 
Sose kepada oleh  Ketua Yayasan Wakaf UMI pada saat itu  Bapak Almarhum Prof. 
Dr. H. Abdurahman A. Basalamah SE, M.Si  dari pihak Yayasan Wakaf UMI  dengan 
Bapak Dr. H. Andi Sose dari pihak Yayasan  Andi Sose.  
Rumah Sakit IBNU SINA, UMI  mulai beroperasi pada tahun 2003 
berdasarkan surat Kepala Dinas Kesehatan Propinsi Sulawesi Selatan izin uji coba 
penyelenggaraan operasional Rumah Sakit Ibnu Sina  YW-UMI pada tanggal 23 
September 2003 No. 6703A/DK-IV/PTS-TK/2/IX/2003 selanjutnya pada hari Senin 
tanggal 17 Mei 2004 dilakukan peresmian oleh Gubernur Sulawesi Selatan bapak 
H.M. Amin Syam. Pada akhirnya Rumah Sakit Ibnu Sina memperoleh surat Izin 
penyelenggaraan Rumah Sakit dari Departemen Kesehatan Republik Indonesia, 
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berdasarkan keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No. 
YM.02.04.3.5.4187, tanggal 26 September 2005. 
Pendirian rumah sakit ini, selain dimaksudkan sebagai pemberi pelayanan 
kesehatan untuk masyarakat juga ditujukan untuk menjadi rumah sakit pendidikan 
bagi Fakultas Kedokteran UMI yang telah berdiri  sejak tahun 1992.  Hingga saat ini, 
keberadaan Rumah Sakit Ibnu Sina sebagai wahana pendidikan utama mahasiswa 
tahap profesi FK UMI menjadi suatu penilaian  utama  baik  oleh BAN PT maupun 
pihak lainnya.  
 
4.1.4 Sejarah Rumah Sakit Stella Maris 
Rumah Sakit Stella Maris dibentuk oleh sekelompok suster JMJ Komunitas 
Rajawali, didasarkan pada nilai kasih yang tulus dan kepedulian akan penderitaan 
masyarakat yang kurang mampu. Pada tahun 1938-1939 (masa pembangunan) 
diawali dengan pembelian sebidang tanah oleh suster JMJ (Jesus-Maria-Josef) di 
jalan penghibur,jalan Datuk Museng, dan jalan Lamadukelleng yang merupakan 
milik dari De Heer de Munnik. Pada tanggal 22 September 1939, rumah sakit ini di 
resmikan sebagai Rumah Sakit Katolik Stella Maris.  
Pada tahun 1939-1942 (masa pertumbuhan) rumah sakit Stella Maris 
dikelola secara sangat sederhana dengan fasilitas yang masih minim, bahkan belum 
memiliki direktur rumah sakit. Tahun 1942-1945 (masa pendudukan) rumah sakit 
Stella Maris dikuasai oleh tentara Jepang, sehingga namanya diganti menjadi 
“Makassar Minseibu Bioing” (rumah sakit daerah Makassar). Tahun 1945-1947 
(masa peralihan) manajemen rumah sakit beralih dari Jepang ke Tentara Sekutu 
dibawah kendali Pemerintah Hindia Belanda. Rumah sakit ini sempat harus 
menampung para mantan tawanan Jepang. 
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Tahun 1947-1948 (masa perjuangan pengembalian) pengembalian rumah 
sakit ini dari pemerintah departemen kesehatan NIT kepada para suster JMJ. Pada 
Tahun 1948-saat ini (masa pengembangan) rumah sakit melakukan berbagai 
pembenahan, diantaranya dari aspek SDM, fasilitas medis, dan sarana prasarana 
lainnya. Tradisi “dokter jaga rumah sakit” mulai dirintis sejak tahun 1965, dan 
kepemimpinan rumah sakit saat ini dipimpin oleh dr. Thomas Soharto,MMR.  
 
4.1.5 Sejarah Rumah Sakit Dr. Wahidin Sudirohusodo 
Pada Tahun 1947 didirikan rumah sakit dengan meminjam dua bangsal 
Rumah Sakit jiwa  yang telah berdiri sejak tahun 1942 sebagai bangsal bedah dan 
penyakit dalam yang merupakan cikal bakal berdirinya Rumah Sakit Umum (RSU) 
Dadi. 
Pada Tahun 1957 RSU Dadi yang berlokasi di jalan Lanto Dg. Pasewang No. 
43 Makassar sebagai Rumah Sakit Pemda tingkat I Sulawesi Selatan dan pada 
tahun 1993 menjadi Rumah Sakit dengan klasifikasi B. pengembangan RSU 
dipindahkan ke jl. Perintis Kemerdekaan Km. 11 Makassar, berdekatan dengan 
Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin. 
Pada tanggal 10 Desember 1995 RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo 
ditetapkan menjadi Rumah Sakit unit swadana pada tahun 1998  dikeluarkan 
Undang-undang no. 30 tahun1997 berubah menjadi unit Pengguna Pendapatan 
Negara Bukan Pajak (PNPB). 
Dengan terbitnya Peraturan Pemerintah R.I No. 125 tahun 2005, RSUP Dr. 
Wahidin Sudirohusodo beralih status kelembagaan menjadi Perusahaan Jawatan 
(Perjan), yang berlangsung selama lima tahun dan berakhir pada tahun 2005. 
Kemudian berdasarkan Peraturan Pemerintah No.23 tahun 2005 tentang pengelola 
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keuangan Badan Layanan Umum (BLU), Keputusan Menteri Kesehatan RI nomor 
1243/menkes/SK/VII/2005 tanggal 11 Agustus 2005 tentang penetapan 13 eks. 
Rumah Sakit PERJAN menjadi UPT DEPKES dengan penerapan pola PPK-BLU, 
dan Surat Keputusan Menteri Kesehatan RI Nomor : 1677/MenKes/Per/XII/2005 
tentang organisasi dan tata kerja RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar, maka 
sejak Januari tahun 2006 kelembagaan RSWS berubah menjadi Unit Pelaksana 
Teknis Depkes dengan Pola Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum. 
 
4.1.6  Visi dan Misi 
4.1.6.1  Visi dan Misi Rumah Sakit Daya 
Visi Rumah Sakit Umum Daya Kota Makassar yang merupakan suatu 
keyakinan bagaimana Rumah Sakit Umum Daya Kota Makassar dimasa depan 
dalam pandangan pelanggan, karyawan, pemilik dan stockholder lainnya disusun 
sebagai berikut: "Menjadi Rumah Sakit Sehat Sebagai Percontohan di Indonesia” 
Misi Rumah Sakit Umum Daya Kota Makassar telah dirancang untuk 
memberikan tuntunan dalam pengambilan keputusan untuk mencapai tujuan 
organisasi dan merupakan suatu sarana komunikasi bagi karyawan, manager dan 
stockholder lainnya. Misi Rumah Sakit Umum Daya Kota Makassar adalah : 
1. Mewujudkan Rumah Sakit Umum Daerah Daya Kota Makassar menjadi 
Badan Layanan Umum Daerah (BLUD)  
2. Menjadi salah satu rumah sakit  pusat rujukan di Provinsi  Sulawesi Selatan   
3. Meningkatkan  kualitas SDM sehingga dapat memberikan value dan tampil 
secara profesional  
4. Menciptakan Rumah sakit pendidikan dan menjadi salah satu rumah sakit 
jejaring di provinsi Sulawesi Selatan 
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5. Menuju Green Hospital. 
 
4.1.6.2  Visi dan Misi Rumah Sakit Labuang Baji 
Visi Rumah Sakit Labuang Baji yaitu “Rumah Sakit Unggulan Sulawesi 
Selatan”. Dan misi RSUD Labuang Baji yaitu:  
1. Mewujudkan Profesionalisme SDM 
2. Meningkatkan Sarana dan Prasarana Rumah Sakit 
3. Memberikan Pelayanan Prima 
4. Efisiensi Biaya Rumah Sakit 
5. Meningkatkan Kesejahteraan Karyawan. 
 
4.1.6.3  Visi dan Misi Rumah Sakit Ibnu Sina 
Visi rumah sakit Ibnu Sina yaitu “Menjadi Rumah Sakit Pendidikan dengan 
Pelayanan yang Islami, Unggul dan Terkemuka di Indonesia“. Untuk mewujudkan 
visi tersebut Rumah Sakit Ibnu Sina mempunyai misi sebagai berikut : 
1. Melaksanakan dan mengembangkan pelayanan kesehatan unggul yang 
menjunjung tinggi moral dan etika (Misi Pelayanan Kesehatan) 
2. Melaksanakan dan mengembangkan pendidikan kedokteran dan profesional 
kesehatan lainnya (Misi Pendidikan) 
3. Melangsungkan pelayanan dakwah dan bimbingan spritual kepada penderita 
dan pengelola Rumah Sakit (Misi Dakwah) 
4. Mengupayakan perolehan finansial dari berbagai kegiatan Rumah Sakit    
(Misi Finansial ) 
5. Meningkatkan Kesejahteraan pegawai (Misi Kesejahteraan). 
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4.1.6.4 Visi dan Misi Rumah Sakit Stella Maris 
Visi Rumah Sakit Stella Maris yaitu “menjadi rumah sakit terbaik di Sulawesi 
Selatan, khususnya di bidang keperawatan dengan semangat cinta kasih Kristus 
kepada sesama”. Sedangkan misi rumah sakit Stella Maris adalah “senantiasa siap 
sedia memberikan pelayanan kesehatan yang berkualitas sesuai dengan 
perkembangan teknologi dan kebutuhan masyarakat, termasuk bagi mereka yang 
berkekurangan, dan dilandasi dengan semangat cinta kasih Kristus kepada 
sesama”. 
4.1.6.5  Visi dan Misi Rumah Sakit Dr. Wahidin Sudirohusodo 
Visi Rumah Sakit Dr. Wahidin Sudirohusodo yaitu; 
           “Menjadi rumah sakit dengan layanan berstandar internasional” 
Misi Rumah Sakit Dr. Wahidin Sudirohusodo yaitu; 
1. Menyelenggarakan pelayanan kesehatan yang berkualitas terintegrasi, 
holistik, dan profesional.  
2.    Menumbuhkembangkan sistem kerja yang aman, nyaman dan produktif.  
3.    Menyelenggarakan pendidikan dan penelitian yang menunjang dan 
            terintegrasi dengan pelayanan. 
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4.1.7.2 Struktur OrganisasiRumahSakitLabuangBaji 
52 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
53 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
54 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
55 
 
 
 
4.2 Deskripsi Penelitian  
Pengumpulan data pada penelitian ini diperoleh dengan menyebarkan 
kuesioner kepada responden dengan mendatangi langsung lokasi pengambilan 
sampel di 5 rumah sakit umum di Makassar. Proses pendistribusian hingga 
pengumpulan data dilakukan kurang lebih selama 2 bulan. Sebanyak 100 kuesioner 
yang disebar pada responden di 5 rumah sakit umum di Makassar. 
Adapun rincian pendistribusian dan pengambilan kuesioner tersebut dapat 
kita lihat pada tabel berikut ini :  
 
Tabel 4.1 Ikhtisar Distribusi dan Pengembalian Kuesioner 
NO Keterangan  Jumlah 
kuesioner 
Persentase 
1 Distribusi Kuesioner 100 100% 
2 Kuesioner yang kembali 72 72% 
3 Kuesioner yang tidak kembali 28 28 
4 Kuesioner yang cacat 0 0% 
5 Kuesioner yang dapat diolah 72 72% 
n Sampel = 72 
Responden Rate = ( 72/100)x100%=72% 
Sumber: Data Primer Diolah, 2014 
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4.3  Karakteristik Penelitian 
4.3.1 Jenis Kelamin 
Tabel 4.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 
 
 
 
         
Sumber: Data Primer Diolah,2014 
 
Berdasarkan tabel 4.2, yakni kararteristik responden berdasarkan jenis 
kelamin, menunjukkan bahwa responden yang berjenis kelamin laki-laki adalah 
sebanyak 19 orang (26,39%) dan yang berjenis kelamin perempuan adalah 
sebanyak 53 orang (73,61%) . Dari angka tersebut menggambarkan bahwa jumlah 
responden perempuan pada penelitian lebih banyak dari responden laki-laki. 
 
4.3.2  Usia 
 
 
Tabel 4.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 
 
Usia Frekuensi (orang) %tase 
20-30 tahun 
31-40 tahun 
41-50 tahun 
51-60 tahun 
40 
22 
7 
3 
55,56% 
30,56% 
9,72% 
4,17% 
Jumlah 72 100% 
  Sumber: Data Primer Diolah,2014 
 
Tabel 4.3 di atas menunjukkan bahwa dari 72 orang responden dalam 
penelitian ini, responden yang berusia 20-30 tahun sebanyak 40 orang (55,56%), 
Jenis Kelamin Frekuensi (Orang) %tase 
Laki-laki 
Perempuan 
19 
53 
26,39% 
73,61% 
Jumlah 72 100% 
57 
 
 
berusia 31-40 tahun sebanyak 22 orang (30,56%), berusia 41-50 tahun sebanyak 7 
orang (9,72%) dan berusia 51-60 tahun sebanyak 3 orang (4,17%). 
 
4.3.3 Masa Kerja 
Tabel 4.4 Karakteristik responden Berdasarkan Masa Kerja 
 
Masa Bekerja Frekuensi (orang) %tase 
 < 5 tahun 
5-15 tahun  
16-25 tahun 
26-35 tahun 
32 
27 
9 
4 
44,44% 
37,5% 
12,5% 
5,56% 
Jumlah 72 100% 
   Sumber: Data Primer Diolah,2014 
 
 
Tabel 4.4 di atas menunjukkan bahwa dari 72 orang responden dalam 
penelitian ini, jumlah responden yg memiliki  masa kerja selama < 5 tahun adalah 
sebanyak 32 orang (44,44%), masa kerja selama 5-15 tahun sebanyak 27 orang 
(37,5%),masa kerja selama 16-25 tahun sebanyak 9 orang (12,5%), dan masa kerja 
selama 26-35 tahun sebanyak 4 orang (5,56%).  
 
4.4  Teknik Analisis Data 
4.4.1 Uji  Kualitas Data 
4.4.1.1 Uji Validitas 
         Penelitian ini menggunakan Corrected Item-Total Correlation  yaitu dengan 
menghitung korelasi antara butir instrumen dengan skor total. Analisis ini dilakukan 
dengan mengkorelasikan masing-masing skor item dengan skor total. Skor total 
adalah penjumlahan dari keseluruhan item. Item-item pertanyaan yang berkorelasi 
signifikan dengan skor total menunjukkan item-item tersebut mampu memberikan 
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dukungan dalam mengungkap apa yang ingin diungkapkan. Adapun hasil uji 
validitas masing-masing data dalam penelitian ini dapat dilihat pada tabel berikut. 
 
Tabel 4.5 Hasil Uji Validitas Variabel X 
 
No. 
 
Pernyataan 
Corrected 
item-Total 
Correlation 
 
r tabel 
 
Keterangan 
1 P1 .566 0,232 Valid 
2 P2 .596 0,232 Valid 
3 P3 .680 0,232 Valid 
4 P4 .609 0,232 Valid 
5 P5 .674 0,232 Valid 
6 P6 .687 0,232 Valid 
7 P7 .687 0,232 Valid 
8 P8             .621 0,232 Valid 
9 P9 .604 0,232 Valid 
10 P10 .621 0,232 Valid 
11 P11 .696 0,232 Valid 
12 P12 .748 0,232 Valid 
13 P13 .676 0,232 Valid 
14 P14 .751 0,232 Valid 
15 P15 .643 0,232 Valid 
16 P16 .724 0,232 Valid 
17 P17 .668 0,232 Valid 
18 P18 .669 0,232 Valid 
19 P19 .680 0,232 Valid 
20 P20 .719 0,232 Valid 
21 P21 .740 0,232 Valid 
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   Sumber :Data Primer Diolah,2014 
 
  
Berdasarkan tabel hasil uji validitas  untuk masing-masing item pernyataan 
pada variabel X (Peranan Audit operasional) , diketahui bahwa seluruh item 
pernyataan  yang digunakan telah  valid, yang  ditunjukkan dengan nilai masing-
masing item pernyataan  lebih besar daripada nilai r table. 
 
Tabel 4.6 Hasil Uji Validitas Variabel Y 
 
 
 
No. 
 
Pernyataan 
Corrected 
item-Total 
Correlation 
 
r tabel 
 
Keterangan 
1 P1 .510 0,232 Valid 
2 P2 .476 0,232 Valid 
3 P3 .492 0,232 Valid 
4 P4 .615 0,232 Valid 
5 P5 .444 0,232 Valid 
6 P6 .566 0,232 Valid 
7 P7 .492 0,232 Valid 
8 P8 .536 0,232 Valid 
9 P9 .560 0,232 Valid 
10 P10 .551 0,232 Valid 
11 P11 .503 0,232 Valid 
12 P12 .372 0,232 Valid 
13 P13 .456 0,232 Valid 
14 P14 .581 0,232 Valid 
22 P22 .681 0,232 Valid 
23 P23 .601 0,232 Valid 
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15 P15 .591 0,232 Valid 
16 P16 .498 0,232 Valid 
17 P17 .617 0,232 Valid 
18 P18 .405 0,232 Valid 
19 P19 .470 0,232 Valid 
   Sumber: Data Primer Diolah,2014 
 
Berdasarkan tabel hasil uji validitas untuk masing-masing item pernyataan 
pada variabel Y (peningkatan mutu pelayanan kesehatan rawat inap), diketahui 
bahwa seluruh item pernyataan  yang digunakan telah  valid, yang  ditunjukkan 
dengan nilai masing-masing item pernyataan  lebih besar daripada nilai r table. 
 
4.4.1.2 Uji Reliabilitas 
Uji reliabilitas dilakukan dengan melihat hasil dari Cronbach’s Alpha 
Coefficient. Suatu instrumen dikatakan reliabel bila memiliki koefisien keandalan 
reabilitas sebesar 0,6 atau lebih. Hasil pengujiannya dapat dilihat sebagai berikut: 
 
Tabel 4.7 Uji Reliabilitas Variabel X 
 
Reliability Statistics
.952 23
Cronbach's
Alpha N of  Items
 
     Sumber: Data Primer Diolah,2014 
 
Berdasarkan tabel hasil uji reliabilitas data menunjukkan bahwa setiap item 
pada variabel X (Peranan Audit Operasional) memiliki koefisien alpha lebih besar 
dari 0,6. Hal ini berarti setiap item pernyataan tersebut telah reliabel.  
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Tabel 4.8 Uji Reliabilitas Variabel Y 
 
      
Reliability Statistics
.888 19
Cronbach's
Alpha N of Items
 
    Sumber: Data Primer Diolah,2014 
 
Berdasarkan tabel hasil uji reliabilitas data menunjukkan bahwa setiap item 
pada variabel Y (peningkatan mutu pelayanan kesehatan rawat inap) memiliki 
koefisien alpha lebih besar dari 0,6. Hal ini berarti setiap item pernyataan tersebut 
telah reliabel.  
 
4.5  Analisis Atas Peranan Audit operasional  
4.5.1. Kualifikasi Auditor 
 
Tabel 4.9 Hasil Skoring Kualifikasi Auditor 
 
Nomor 
pernyataan 
STS(1) TS (2) KS (3) S (4) SS (5) Total 
Frk % Frk % Frk % Frk % Frk % Resp  % 
1 0 0 0 0 5 6,94 50 69,44 17 23,61 72 100 
2 0 0 0 0 4 5,56 56 77,78 12 16,67 72 100 
3 0 0 0 0 3 4,17 49 68,06 20 27,78 72 100 
4 0 0 0 0 2 2,78 53 73,61 17 23,61 72 100 
5 0 0 0 0 5 6,94 52 72,22 15 20,83 72 100 
6 0 0 0 0 5 6,94 53 73,61 14 19,44 72 100 
akumulasi 0 0 24 313 95 432 
% 0 0 5,56 72,45 22 100 
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 Melalui  akumulasi  jawaban  responden  yang  diperoleh  dari  dimensi 
kualifikasi auditor  dapat dilihat paling banyak responden memilih jawaban setuju 
(72,45%)  dan  disusul  responden  yang  memilih  jawaban  sangat setuju  (22%).  
Hal  ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden  menilai  Satuan Pengawas 
Intern  di  Rumah  Sakit  Umum  Makassar kompeten  dalam  melaksanakan 
fungsinya.   
 Bila  dilihat  berdasarkan  butir  pernyataan,  sebagian  besar  responden 
sependapat  bahwa  Satuan  Pengawas  Intern  (SPI)  di  rumah  sakit  secara  
struktur organisasi  terpisah  dengan  bagian  lain  dan  Satuan  Pengawas  Internal  
(SPI)  di rumah  sakit  selalu  mengevaluasi  dalam  pelaksanaan  fungsi-fungsi  
operasi perusahaan. Kemudian paling banyak responden  menilai Satuan Pengawas 
Intern (SPI)  di  rumah  sakit  pada  umumnya  memiliki  pendidikan  yang  memadai  
dan memiliki  kecakapan  yang  memadai  dalam  melaksanakan  tugasnya.   
 Satuan Pengawas  Intern  (SPI)  di  Rumah  Sakit  Umum  Makassar  
sebagian  besar  selalu mengikuti  pelatihan  dan  pendidikan  profesional  sehingga  
memilki  kemampuan berkomunikasi dengan terperiksa secara efektif. 
 
4.5.2 Tahap-Tahap Audit Operasional 
Tabel 4.10 Hasil Skoring Tahap-Tahap Audit Operasinal 
 
Nomor 
pernyataan 
STS(1) TS (2) KS (3) S (4) SS (5) Total 
Frk % Frk % Frk % Frk % Frk % Resp  % 
7 0 0 0 0 4 5,56 61 84,72 7 9,72 72 100 
8 0 0 0 0 9 12,5 57 79,17 6 8,33 72 100 
9 0 0 0 0 15 20,83 49 68,05 8 11,11 72 100 
10 0 0 0 0 12 16,67 51 70,83 9 12,5 72 100 
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11 0 0 0 0 4 5,56 59 81,94 9 12,5 72 100 
12 0 0 0 0 15 20,83 45 62,5 12 16,67 72 100 
13 0 0 0 0 7 9,72 56 77,78 9 12,5 72 100 
14 0 0 0 0 7 9,72 54 75 11 15,28 72 100 
15 0 0 0 0 7 9,72 52 72,22 13 18,05 72 100 
16 0 0 0 0 5 6,94 50 69,44 17 23,61 72 100 
17 0 0 0 0 12 16,67 46 63,89 14 19,44 72 100 
18 0 0 0 0 7 9,72 48 66.67 17 23,61 72 100 
19 0 0 0 0 9 12,5 55 76,39 8 11,11 72 100 
20 0 0 0 0 4 5,56 53 73,61 15 20,83 72 100 
21 0 0 0 0 6 8,33 45 62,5 21 29,17 72 100 
22 0 0 0 0 6 8,33 58 80,56 8 11,11 72 100 
23 0 0 0 0 5 6,94 52 72,22 15 20,83 72 100 
akumulasi 0 0 134 891 199 1.224 
% 0 0 10,95 72,79 16,26 100 
 
  Melalui akumulasi jawaban responden yang diperoleh dari dimensi  tahap-
tahap operasional  dapat dilihat paling banyak responden memilih jawaban  setuju  
(72,79%)  dan  disusul  responden  yang  memilih  jawaban  sangat setuju  
(16,26%).  Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden  menilai  satuan 
pengawas intern di rumah sakit  umum  Makassar   selalu  melaksanakan  tahap-
tahap operasional dalam melaksanakan fungsinya dalam audit operasional.  Bila 
dilihat berdasarkan butir pernyataan, paling banyak responden sependapat bahwa  
Satuan Pengawas Intern  selalu  melakukan pengamatan terhadap aktivitas di 
rumah sakit dan memperoleh kemudahan dalam meninjau keseluruhan bagian 
terperiksa. 
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 Satuan Pengawas Intern juga pada umumnya selalu  mengkonfirmasi 
cakupan  audit  dengan  bagian  terperiksa  serta  mendiskusikan  rencana  audit  
dan penggalian  informasi  umum  tentang  organisasi  terperiksa  dan  objek  yang  
akan diaudit.  Kemudian  sebagian  besar  responden  sependapat  bahwa  rumah  
sakit selalu  mempunyai  prinsip-prinsip  dan  kebijakan  mengenai  aktivitas  rumah  
sakit yang  selaras  dengan  tujuan  rumah  sakit.  Namun  sangat  disayangkan  
prinsip-prinsip  dan  kebijakan  mengenai  aktivitas  rumah  sakit  masih  belum  
dimengerti oleh semua tingkatan manajemen dan pengawas. Dalam pendelegasian 
wewenang dari  kepala  unit  ke  bawahan  atau  dari  satu  divisi  ke  divisi  lainnya,  
sudah dilaksanakan sesuai dengan mekanisme yang telah ditetapkan. Akan tetapi 
sistem dan  teknologi  informasi  di  rumah  sakit  masih  belum  terintegrasi  
sepenuhnya dalam pelayanan pasien maupun antar divisi. 
  Satuan  Pengawas  Intern  pada  umumnya  selalu  mengkonfirmasi  
kepada bagian  terperiksa  terkait  kelemahan  yang  ditemukan  serta  selalu  
melakukan wawancara kepada pihak yang berwenang dan kompeten terkait dengan 
masalah yang  diaudit  guna  mendapatkan  informasi  yang  lengkap, relevan  dan  
akurat. Kemudian  Laporan  hasil  audit  biasanya  selalu  diterbitkan  segera  
setelah  audit operasional  dilaksanakan  dan  laporan  hasil  audit  yang  disajikan  
sudah  bersifat objektif.   
  Selain  itu  laporan  hasil  audit  disajikan  singkat,  jelas  dan  mampu 
memberikan  arah  bagi  manajemen  untuk  mengambil  keputusan.  Akan tetapi 
Satuan Pengawas Intern masih kurang dalam melakukan pemantauan sehubungan 
dengan rekomendasi yang diberikan. Saran dan rekomendasi yang diberikan juga 
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belum sepenuhnya dapat diterima dan dilaksanakan dengan baik oleh bagian yang 
diperiksa. 
 
4.6  Peningkatan Mutu Pelayanan  Kesehatan  Rawat  Inap  Pada  Rumah  Sakit  
Umum  Makassar 
Pelayanan  publik  merupakan  segala  bentuk  jasa  pelayanan,  baik  dalam 
bentuk  barang  publik  maupun  jasa  publik  yang  pada  prinsipnya  menjadi 
tanggungjawab  dan  dilaksanakan  oleh  Instansi  Pemerintah  di  Pusat,  di  Daerah 
dan di  Lingkungan Badan Usaha Milik Daerah, dalam rangka upaya pemenuhan 
kebutuhan  masyarakat  maupun dalam rangka pelaksanaan ketentuan  
perundangan-undangan. 
Untuk  mengetahui  gambaran  peningkatan mutu  pelayanan  kesehatan  
rawat  inap di Rumah Sakit Umum Makassar, peneliti menyebarkan kuesioner 
sesuai dengan   indikator  dari  variabel  peningkatan mutu  pelayanan  kesehatan  
rawat  inap  yang terdiri  dari  3  dimensi  yaitu  asas  pelayanan,  prinsip  pelayanan  
dan  efektivitas pelayanan.  Lebih  jelasnya  tabel-tabel  berikut  ini  menunjukkan  
hasil  skor  dari jawaban  responden   berkaitan  dengan  indikator-indikator  
peningkatan mutu  pelayanan kesehatan rawat inap. 
4.6.1 Asas Pelayanan 
Tabel 4.11 Hasil Skoring Asas Pelayanan Kesehatan Rawat Inap 
 
Nomor 
pernyataan 
STS(1) TS (2) KS (3) S (4) SS (5) Total 
Frk % Frk % Frk % Frk % Frk % Resp  % 
1 0 0 0 0 1 1,39 51 70,83 20 27,78 72 100 
2 0 0 0 0 1 1,39 47 65,28 24 33,33 72 100 
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3 0 0 0 0 1 1,39 40 55,56 31 43,06 72 100 
4 0 0 0 0 3 4,17 43 59,72 26 36,11 72 100 
5 0 0 0 0 1 1,39 48 66,67 23 31,94 72 100 
6 0 0 0 0 1 1,39 49 68,06 22 30,56 72 100 
akumulasi 0 0 8 278 146 432 
% 0 0 1,86 64,36 33,78 100 
 
 Melalui  akumulasi  jawaban  responden  yang  diperoleh  dari  dimensi  
asas pelayanan  dapat dilihat mayoritas  responden memilih jawaban setuju 
(64,36%) dan disusul  responden  yang  memilih  jawaban  sangat setuju (33,78%).  
Hal  ini  menunjukkan bahwa  sebagian bagian besar responden  menilai  asas 
pelayanan kesehatan rawat inap di rumah sakit  umum  Makassar sudah diterapkan 
dengan sangat baik.  Bila  dilihat  berdasarkan  butir  pernyataan,  paling  banyak  
responden sependapat  bahwa  Pihak  rumah  sakit  selalu  memberikan  
kemudahan  dalam menerima  setiap  masukan  dari  pasien  dan  bagian  rawat  
inap  selalu  mempunyai rasa tanggung jawab dalam melakukan pekerjaannya.  
 Bagian rawat inap juga selalu berdasarkan riwayat penyakit pasien dalam 
melakukan  pekerjaan   serta  memperhatikan  aspirasi  kebutuhan  dan  harapan 
masyarakat.  Bagian rawat  inap  tidak  diskriminatif  atau  selalu  memperhatikan 
kesamaan hak penerima pelayanan serta mempertimbangkan aspek keseimbangan 
hak dan kewajiban pemberi dan penerima pelayanan. 
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4.6.2 Prinsip Pelayanan 
Tabel 4.12 Hasil Skoring Prinsip Pelayanan Kesehatan Rawat Inap 
 
Nomor 
pernyataan 
STS(1) TS (2) KS (3) S (4) SS (5) Total 
Frk % Frk % Frk % Frk % Frk % Resp  % 
7 0 0 0 0 1 1,39 46 63,89 25 34,72 72 100 
8 0 0 0 0 1 1,39 46 63,89 25 34,72 72 100 
9 0 0 0 0 1 1,39 47 65,28 24 33,33 72 100 
10 0 0 0 0 1 1,39 48 66,67 23 31,94 72 100 
11 0 0 0 0 5 6,94 46 63,89 21 29,17 72 100 
12 0 0 0 0 1 1,39 38 52,78 33 45,83 72 100 
13 0 0 0 0 3 4,17 47 65,28 22 30,56 72 100 
14 0 0 0 0 1 1,39 53 73,61 18 25 72 100 
15 0 0 0 0 1 1,39 42 58,33 29 40,28 72 100 
16 0 0 0 0 1 1,39 43 59,72 28 30,89 72 100 
akumulasi 0 0 13 456 248 720 
% 0 0 1,81 63,33 34,44 100 
 
 Melalui akumulasi jawaban responden yang diperoleh dari dimensi prinsip 
pelayanan  dapat dilihat mayoritas  responden memilih jawaban setuju (63,33%) dan 
disusul  responden  yang  memilih  jawaban  sangat setuju (34,44%).  Hal  ini  
menunjukkan bahwa  sebagian besar  responden  menilai  prinsip  pelayanan  
kesehatan rawat  inap  di rumah  sakit  umum  Makassar  sudah  diterapkan  dengan  
baik.  Bila  dilihat  berdasarkan  butir  pernyataan,  mayoritas  responden 
sependapat bahwa pelayanan yang diberikan bagian rawat inap tidak berbelit-belit  
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dan bagian rawat  inap  bertanggungjawab  dalam  memberikan  penyelesaian 
keluhan  bila terjadi ketidakpuasan pelayanan.  
 Kemudian waktu berkunjung pada bagian rawat inap telah sesuai dengan 
aturan  yang  berlaku  dan  penanganan  pasien  yang  diberikan  bagian  rawat  inap 
selalu  berdasarkan  riwayat  penyakit  pasien.  Bagian  rawat  inap  jua  memberikan 
rasa  aman  dalam  pelayanannya  serta  bertanggungjawab  atas  pelayanan  yang 
diberikan  kepada  pasien.  Mengenai  kelengkapan  sarana  dan  prasarana,  pada 
umumnya responden sependapat bahwa sarana dan prasarana yang ada di bagian 
rawat inap sudah memadai dan bagian rawat inap sudah memberikan kemudahan 
akses  pelayanan  kesehatan.  Bagian  rawat  inap  juga  menerapkan  sikap  
disiplin, sopan  dan  ramah  kepada  perawatnya  dalam  memberikan  pelayanan  
sehingga terciptanya rasa aman dalam memberikan pelayanan di lingkungan bagian 
rawat inap. 
 
4.6.3 Efektivitas Pelayanan 
Tabel 4.13 Hasil Skoring Efektivitas Pelayanan 
 
Nomor 
pernyataan 
STS(1) TS (2) KS (3) S (4) SS (5) Total 
Frk % Frk % Frk % Frk % Frk % Resp  % 
17 0 0 0 0 1 1,39 50 69,44 21 29,17 72 100 
18 0 0 0 0 1 1,39 47 65,28 24 33,33 72 100 
19 0 0 0 0 3 4,17 48 66.67 21 29,17 72 100 
akumulasi 0 0 5 145 66 216 
% 0 0 2,32 67,13 30,56 100 
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Melalui  akumulasi  jawaban  responden  yang  diperoleh  dari  dimensi 
efektivitas  pelayanan  dapat  dilihat  paling  banyak  responden  memilih  jawaban 
setuju  (67,13%) dan disusul responden yang memilih jawaban sangat setuju 
(30,56%). Hal ini  menunjukkan  bahwa  sebagian  besar  responden  menilai  
pelayanan kesehatan  rawat  inap  di  rumah  sakit  umum  Makassar sudah efektif. 
Bila dilihat berdasarkan butir pernyataan, mayoritas responden sependapat bahwa  
ketepatan  dan  kecepatan  waktu  yang  diberikan  bagian  rawat  inap  sudah tinggi.  
Ketelitian pelayanan yang diberikan  bagian  rawat  inap  juga  telah memuaskan 
dan sangat sesuai dengan standar dan etika pelayanan profesi. 
 
4.7 Pembahasan Penelitian  
4.7.1 Analisis Peranan Audit Operasional pada Rumah Sakit Umum Makassar 
Berdasarkan  data  hasil  penyebaran  kuesioner  yang  terdiri  dari  dua 
puluh tiga  (23)  butir  pernyataan  untuk  variabel  peranan  audit  operasional,  
penulis melakukan  kategorisasi  terhadap   variabel  audit  operasional  berdasarkan  
skor tertinggi dan terendah. Skor tertinggi yang mungkin diperoleh adalah 115 (5x23) 
dan  skor  terendah  yang  mungkin  diperoleh  adalah  23 (1x23)  dan  panjang  
kelas interal  untuk  setiap  kategori  adalah  18,4  ((115-23)/5).  Jadi nilai interval  
untuk setiap  kategori  dapat  disusun  dalam  tabel sebagai berikut: 
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Tabel 4.14 Pedoman Kategorisasi Peranan audit Operasional Pada Rumah Sakit 
Umum Makassar 
Rentang Nilai Kategori 
23 – 41,4 Tidak Memadai 
41,5 – 59,8 Kurang Memadai 
59,9 – 78,2 Cukup Memadai 
78,3 – 96,6 Memadai 
96,7 – 115 Sangat Memadai 
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NO 
RESP P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 TOTAL 
1 5 4 4 4 5 4 4 4 4 5 5 4 4 4 4 5 5 4 4 4 4 5 4 99 
2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 92 
3 5 5 5 5 5 5 4 5 4 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 5 5 4 5 107 
4 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 113 
5 5 4 4 5 4 4 5 4 4 5 4 4 5 4 4 4 4 4 5 5 4 5 5 101 
6 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 4 4 4 5 5 5 5 5 5 102 
7 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 115 
8 5 5 5 5 5 4 4 4 4 5 4 4 4 5 4 5 4 5 4 4 5 4 4 102 
9 5 4 4 5 5 4 4 4 5 4 4 5 4 4 5 4 4 5 3 4 5 4 4 99 
10 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 92 
11 5 4 5 5 4 4 5 5 5 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 99 
12 4 4 4 4 5 4 4 5 4 4 4 5 4 4 5 5 5 4 4 4 4 5 4 99 
13 4 4 5 5 4 5 4 4 5 5 4 5 4 4 4 4 5 4 4 5 5 4 4 101 
14 5 4 5 5 5 5 5 4 4 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 109 
15 4 4 4 4 5 5 4 4 5 4 4 4 4 4 4 5 4 5 4 4 5 4 5 99 
16 5 4 5 4 4 4 4 4 4 5 5 4 4 4 4 4 5 5 4 5 4 4 4 99 
17 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 96 
18 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 3 3 3 4 3 4 4 4 4 4 4 86 
19 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 89 
20 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 89 
21 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 89 
22 4 4 5 4 5 4 4 5 4 4 5 4 5 4 4 4 5 4 4 4 4 5 5 100 
23 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 93 
24 4 4 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 5 4 5 99 
25 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 92 
26 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 4 4 99 
27 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 5 96 
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28 4 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 5 4 4 5 5 4 4 99 
29 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 92 
30 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 90 
31 3 3 3 4 4 4 4 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 74 
32 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 72 
33 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 4 4 89 
34 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 89 
35 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 102 
36 5 4 4 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 5 4 5 4 5 4 4 4 4 5 99 
37 4 4 5 5 5 5 4 4 4 4 4 5 5 5 4 5 5 4 4 4 5 4 4 102 
38 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 5 4 4 5 4 5 97 
39 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 92 
40 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 90 
41 4 4 4 4 3 4 4 3 3 4 4 3 3 4 4 4 4 4 3 4 4 3 3 84 
42 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 92 
43 4 4 5 5 5 5 5 4 5 4 5 5 4 4 4 5 4 4 4 4 5 4 4 102 
44 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 96 
45 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 3 3 3 4 3 4 4 4 4 4 4 86 
46 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 89 
47 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 89 
48 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 89 
49 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 92 
50 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 93 
51 4 4 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 4 5 99 
52 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 92 
53 4 3 4 4 3 3 3 4 3 3 3 3 4 3 4 3 4 3 3 4 3 4 4 79 
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54 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 3 5 5 4 5 96 
55 4 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 4 4 4 4 4 96 
56 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 92 
57 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 90 
58 3 3 3 4 3 3 3 3 3 4 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 4 74 
59 4 3 3 3 4 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 72 
60 3 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 89 
61 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 89 
62 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 102 
63 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 92 
64 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 92 
65 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 5 4 4 5 4 5 97 
66 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 5 4 4 5 4 5 96 
67 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 90 
68 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 3 3 3 4 4 4 4 3 4 4 3 3 84 
69 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 94 
70 4 4 4 4 4 5 5 5 4 4 4 5 5 5 5 5 4 4 4 4 5 5 4 102 
71 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 5 4 4 4 4 4 96 
72 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 92 
total 300 296 305 303 298 297 291 285 281 285 293 285 290 292 294 300 290 298 287 ### 303 290 298 6760 
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Adapun  tabulasi  jawaban  responden  mengenai  peranan  audit  
operasional adalah sebagai berikut: 
Tabel 4.15 Tabulasi Jawban Responden Mengenai Peranan Audit Operasional Pada 
RumahSakit Umum Makassar 
 
Berdasarkan  jumlah  skor  hasil  tabulasi  jawaban  responden  mengenai 
peranan audit operasional di rumah sakit umum Makassar, maka dapat dihitung nilai 
rata-rata (mean) sebagai berikut: 
Mean =     ∑ xi 
                 N 
Mean =   6760 
                72 
Mean = 93,89 
 
Berdasarkan  hasil  perhitungan  nilai  rata-rata  dari  72 responden,  yaitu 
pimpinan  dan  kepala  ruangan  di  rumah  sakit  umum  Makassar termasuk dalam 
kriteria “Memadai”. Hal ini dapat dilihat dari nilai rata-rata sebesar 93,89 berada 
pada interval “78,3 – 96,6”  yang termasuk dalam kategori  “Memadai”.  Artinya 
pengaruh audit operasional di  rumah  sakit  umum  Makassar memadai. 
 
4.7.2 Analisis Peningkatan Mutu Pelayanan Kesehatan Rawat Inap Pada   
         Rumah Sakit Umum Makassar  
Berdasarkan  data  hasil  penyebaran  kuesioner  yang  terdiri  dari  sembilan 
belas (19) butir pernyataan untuk variabel peningkatan mutu pelayanan kesehatan 
rawat inap,  penulis  melakukan  kategorisasi  terhadap  variabel peningkatan mutu  
pelayanan kesehatan rawat inap berdasarkan skor tertinggi dan terendah. Skor 
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tertinggi yang mungkin diperoleh adalah 95 (5x19) dan skor terendah yang mungkin 
diperoleh adalah 19 (1x19) dan panjang kelas interal untuk setiap kategori adalah 
15,2  ((95-19/5). Jadi nilai interval untuk setiap kategori dapat disusun dalam tabel 
sebagai berikut: 
Tabel 4.16 Pedoman Kategorisasi Peningkatan Mutu Pelayanan Kesehatan Rawat 
Inap Pada Rumah Sakit Umum Makassar 
Rentang Nilai Kategori 
19 – 34,2 Tidak Efektif 
34,3 – 49,4 Kurang Efektif 
49,5 – 64,6 Cukup Efektif 
64,7 – 79,8 Efektif 
79,9 – 95 Sangat Efektif 
 
 Adapun  tabulasi  jawaban  responden  mengenai  efektivitas  pelayanan  
kesehatan rawat inap adalah sebagai berikut.
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4.17 Tabulasi Jawaban Responden Mengenai Efektivitas Pelayanan Kesehatan Rawat Inap Pada Rumah Sakit Umum 
Makassar 
NO RESP P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 TOTAL 
1 4 5 5 4 4 4 5 4 5 4 5 4 5 4 4 4 5 4 4 83 
2 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 4 5 5 4 5 5 83 
3 5 5 4 5 5 5 4 5 5 5 5 4 5 5 4 5 5 4 4 89 
4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 95 
5 4 5 4 5 4 4 5 4 5 4 4 4 5 4 5 5 4 5 5 85 
6 5 5 4 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 4 5 5 5 5 5 92 
7 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 95 
8 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 5 92 
9 4 4 5 4 3 5 4 4 5 4 4 4 5 5 5 5 5 4 4 83 
10 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 77 
11 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 4 92 
12 4 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 5 5 4 5 4 82 
13 4 4 5 5 4 5 5 5 4 4 5 5 5 4 4 4 4 4 4 84 
14 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 92 
15 4 4 5 5 4 5 5 4 4 4 4 4 5 5 4 4 4 5 4 83 
16 5 4 5 5 5 4 5 4 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 91 
17 4 5 5 4 4 4 3 5 5 5 4 5 3 4 5 5 4 4 5 83 
18 4 4 3 3 4 4 4 4 3 5 4 4 3 4 4 4 4 4 4 73 
19 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 76 
20 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 5 4 4 4 4 4 4 4 76 
21 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 5 4 4 4 4 4 4 76 
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22 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 95 
23 4 5 4 5 4 4 4 5 4 5 4 4 4 4 4 4 5 4 5 82 
24 5 5 5 4 4 4 4 4 5 4 4 5 5 4 4 5 4 4 4 83 
25 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 76 
26 4 4 5 4 5 5 4 4 4 5 4 5 4 4 5 3 5 4 4 82 
27 4 5 5 4 5 4 5 5 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 5 83 
28 4 4 4 4 5 4 5 5 4 5 4 4 4 4 4 4 5 5 5 83 
29 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 76 
30 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 3 5 4 4 4 5 3 5 4 78 
31 5 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 78 
32 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 77 
33 4 4 4 5 5 4 4 5 4 4 4 4 5 4 5 4 4 4 4 81 
34 4 4 5 4 5 5 4 4 4 5 4 5 4 4 4 4 4 4 5 82 
35 5 5 4 4 4 4 4 4 4 5 4 5 4 5 5 5 5 5 5 86 
36 5 4 5 5 5 5 4 4 5 4 3 5 4 4 4 4 4 5 4 83 
37 5 4 4 5 5 4 5 4 4 4 5 5 5 4 5 4 5 4 4 85 
38 5 4 5 5 4 5 4 5 4 5 5 5 4 5 5 4 4 4 4 86 
39 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 78 
40 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 77 
41 4 4 5 4 4 5 5 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 80 
42 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 76 
43 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 5 4 5 91 
44 5 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 5 4 5 81 
45 5 4 4 4 4 4 4 4 5 4 3 5 4 4 4 5 4 5 3 79 
46 5 5 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 83 
47 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 79 
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48 4 5 5 5 5 5 4 5 4 4 4 4 3 4 4 5 4 4 3 81 
49 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 5 4 4 4 4 4 4 4 76 
50 4 5 5 4 5 4 4 5 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 81 
51 5 5 4 4 5 4 4 4 5 4 5 4 4 4 4 4 4 5 5 83 
52 4 4 5 5 4 4 4 5 5 4 4 4 5 4 5 5 4 4 4 83 
53 4 5 5 5 5 5 5 4 5 5 4 4 4 5 4 5 5 4 5 88 
54 4 4 4 4 4 5 4 5 4 5 5 5 4 5 5 5 4 5 5 86 
55 4 4 4 4 5 4 4 4 4 5 4 4 4 5 5 5 4 4 4 81 
56 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 3 76 
57 4 5 4 4 4 4 5 4 4 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 80 
58 4 4 4 4 4 3 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 72 
59 3 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 71 
60 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 76 
61 4 5 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 78 
62 4 4 5 4 4 4 4 4 4 5 5 5 4 5 5 5 5 4 5 85 
63 4 4 4 3 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 76 
64 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 76 
65 4 5 4 5 4 4 5 4 4 4 4 5 5 4 4 5 4 4 4 82 
66 4 5 4 4 4 4 5 5 4 4 5 5 4 4 5 4 4 4 4 82 
67 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 76 
68 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 76 
69 4 4 5 5 4 4 5 5 4 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 83 
70 5 4 5 5 4 5 5 5 4 4 4 5 4 4 5 4 4 5 4 85 
71 4 4 5 5 5 4 4 4 5 4 4 4 4 5 5 5 4 5 4 84 
72 4 4 4 5 4 4 4 5 5 4 5 5 4 4 5 5 4 5 4 84 
total 307 311 318 311 310 309 312 312 311 310 304 320 307 305 316 315 308 311 306 5903 
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Berdasarkan  jumlah  skor  hasil  tabulasi  jawaban  responden  mengenai 
peningkatan mutu pelayanan  kesehatan  rawat  inap  di  Rumah  Sakit  Umum  
Makassar, maka dapat dihitung nilai rata-rata (mean) sebagai berikut: 
Mean =   ∑ Xi 
               n 
       Mean =  5.903 
               72 
                                                      Mean = 81,99 
Berdasarkan  hasil  perhitungan  nilai  rata-rata  dari  19  responden,  yaitu  
pimpinan  dan  kepala  ruangan  di  Rumah  Sakit  Umum  Makassar  termasuk  
dalam kriteria  “Sangat  Efektif”.  Hal  ini  dapat  dilihat  dari  nilai  rata-rata  sebesar  
81,99 berada pada interval “79,9 – 95” yang termasuk dalam kategori  “Sangat  
Efektif”. Artinya pelayanan kesehatan rawat inap  di Rumah Sakit Umum  Makassar 
sangat efektif. 
 
4.9 Uji Hipotesis 
4.9.1 Analisis koefisien determinasi (R2) 
Analisis koefisien determinasi digunakan untuk mengukur sejauh mana 
kemampuan dalam menerapkan variasi variabel dependen. Nilai koefisien 
determinasi menunjukkan persentase pengaruh dari variabel independen terhadap 
variabel dependen yang dinyatakan dalam adjusted R square ( R2). 
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Tabel 4.18 Koefisien Determinasi 
Model Summary
.740a .548 .541 .19833
Model
1
R R Square
Adjusted
R Square
Std.  Error of
the Estimate
Predictors:  (Constant), Audit  Operasionala. 
 
             Sumber: Data Primer Diolah, 2014 
             Dari tabel di atas, nilai adjusted R2 adalah sebesar 0,541. Hal ini 
menunjukkan bahwa variabilitas variabel dependen yaitu peningkatan mutu 
pelayanan yang dapat dijelaskan oleh variabilitas variabel independen yaitu peranan 
audit operasional sebesar 54,1%. Sedangkan sisanya 45,9% dijelaskan oleh 
variabel lainnya yang tidak dimasukkan dalam model regresi. 
 
4.9.2 Uji Statistik t 
 Pengujian ini dilakukan untuk menguji apakah masing-masing variabel 
independen memiliki pengaruh yang signifikan terhadap variabel dependen. 
Kriteria pengujian adalah: 
1. Ho diterima jika nilai probabilitas (sig t) > (0,05) dan p value > 0,05 
2. Ho ditolak jika nilai probabilitas (sig t) < (0,05) dan p value < 0,05 
 
Tabel 4.19 Signifikansi Nilai T 
Coefficientsa
1.831 .271 6.758 .000
.609 .066 .740 9.206 .000
(Constant)
Audit Operasional
Model
1
B Std.  Error
Unstandardized
Coeff icients
Beta
Standardized
Coeff icients
t Sig.
Dependent  Variable: Ef ektiv itas Pelayanan Kesehatana. 
 
  Sumber : Data Primer Diolah,2014 
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Berdasarkan tabel di atas, nilai sig adalah sebesar 0, nilai tersebut lebih kecil 
dari taraf signifikan sebesar 5% yang berarti bahwa peranan audit operasional (X) 
berpengaruh secara simultan terhadap peningkatan mutu pelayanan kesehatan 
rawat inap. Dengan demikian Ho ditolak karena sig t < 0,05. Tabel di atas juga 
memperlihatkan bahwa Thitung.> Ttabel yaitu 9,206 > 0.1994, yang berarti bahwa 
variabel peranan audit operasional (X) berpengaruh secara positif dan signifikan 
terhadap peningkatan mutu pelayanan kesehatan rawat inap (Y). 
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BAB V 
PENUTUP 
 
5.1 Kesimpulan 
Berdasarkan  hasil  penelitian  yang  dilakukan  penulis  mengenai peranan 
audit  operasional  terhadap  peningkatan mutu  pelayanan  kesehatan  rawat  inap  
di Rumah  Sakit  Umum  Makassar maka  dapat  ditarik  kesimpulan  sebagai berikut 
: 
1. Rumah Sakit Dr. Wahidin Sudirohusodo memiliki beberapa anggota SPI (sistem 
pengendalian Internal) telah melakukan tugas dan tanggung jawabnya dalam 
melaksanakan tahap-tahap operasional. Peranan audit operasional di rumah 
sakit Dr. Wahidin sudirohusodo telah memadai dan efektif. Hal ini didukung 
dengan sebagian besar responden menilai asas pelayanan kesehatan rawat 
inap di rumah sakit Dr. Wahidin Sudirohusodo sudah diterapkan dengan sangat 
baik.  
2. Rumah Sakit Daya, Rumah Sakit Ibnu Sina, Rumah Sakit Stella Maris, Rumah 
Sakit Labuang Baji tidak memiliki anggota SPI (Sistem Pengendalian Internal). 
Peranan audit operasional di Rumah Sakit Daya, Rumah Sakit Ibnu Sina, Rumah 
Sakit Stela Maris, Rumah Sakit Labuang Baji telah memadai dan efektif. Hal ini 
didukung dengan sebagian besar responden menilai asas pelayanan kesehatan 
rawat inap di Rumah Sakit Daya, Rumah Sakit Ibnu Sina, Rumah Sakit Stela 
Maris, Rumah Sakit Labuang Baji sudah diterapkan dengan sangat baik. 
3. Rumah Sakit Umum di Makassar dalam memberikan pelayanan kesehatan 
kepada pasien dikategorikan bermutu dan efektif, Karena tidak terlepas dari 
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proses dan prosedur pelaksanaannya, yakni antara fakta dan standar sesuai 
tanggapan -tanggapan responden pada hasil penelitian dibandingkan dengan 
informasi masyarakat sebelumnya. 
4. Sarana dan prasarana di Rumah Sakit Umum di Makassar berdasarkan data 
hasil penelitian, pada tingkat  persediaan dan perlengkapannya masih dalam 
tahap pengembangan, sehingga hal tersebut menjadi salah satu faktor 
penghambat dalam memberikan pelayanan kesehatan pada masyarakat dinilai 
kurang efektif. 
 
5.2 Keterbatasan Penelitian 
      Penelitian ini tidak terlepas dari beberapa keterbatasan, antara lain : 
a.   Peneliti hanya menggunakan kuesioner sehingga masih ada kemungkinan 
kelemahan-kelemahan yang ditemui, seperti jawaban yang kurang cermat, 
responden yang menjawab asal-asalan dan tidak jujur, serta pertanyaan 
yang kurang lengkap atau kurang dipahami oleh responden. 
b.   Peneliti hanya meneliti di lima Rumah Sakit Umum Makassar, karena 
adanya keterbatasan waktu, dana, dan tenaga. 
 
5.3 Saran 
       Berdasarkan kesimpulan dan keterbatasan dalam penelitian ini, maka dapat  
dikemukakan beberapa saran sebagai berikut.  
1. Sebaiknya memperluas objek penelitian, sehingga memungkinkan 
diperolehnya hasil penelitian yang lebih akurat. 
2. Rumah  Sakit  Umum di Makassar seharusnya memiliki Satuan Pengawas  
Intern  (SPI)  agar  melakukan  pemantauan  sehubungan  dengan 
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rekomendasi  yang  diberikan  terkait  dengan  bagian  yang  terperiksa  
untuk memperbaiki kelemahan-kelemahan yang ada pada rumah sakit. 
3. Sebagaimana tingkat mutu pelayanan kesehatan Rumah Sakit Umum 
Makassar dinilai efektif dalam pengelolaannya, pihak rumah sakit sebagai 
wadah dapat memberikan pelayanan kesehatan secara komprehensif dan 
berkelanjutan, serta memelihara dan meningkatkan pelayanan kesehatan di 
segala bidang agar lebih meningkatkan kepuasan pelanggannya (pasien). 
4. Rumah Sakit Umum di Makassar beserta pemerintah setempat agar tetap 
berupaya menyediakan sarana - sarana penunjang pelayanan kesehatan 
demi meminimalisasi tingkat penderita dan lebih meningkatkan motivasi kerja 
pada tenaga - tenaga rumah sakit di bidang pelayanan medis maupun 
pelayanan non medis. 
. 
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Lampiran 2  
 
KUESIONER PENELITIAN 
PERANAN AUDIT OPERASIONAL TERHADAP PENINGKATAN MUTU 
PELAYANAN KESEHATAN RAWAT INAP PADA RUMAH  
                                      SAKIT UMUM DI MAKASSAR 
 
Kepada Yth.  
Bapak/Ibu Responden  
Di Tempat   
Dengan hormat,  
Dalam rangka menyelesaikan tugas akhir Strata Satu (S1)  pada Universitas 
Hasanuddin Fakultas Ekonomi Dan Bisnis Jurusan Akuntansi, yang mana salah satu 
persyaratannya adalah penulisan skripsi, maka untuk keperluan tersebut saya 
sangat membutuhkan data-data analisis sebagaimana “Daftar Pertanyaan” terlampir.  
Adapun judul skripsi yang saya ajukan dalam penelitian ini adalah  “PERANAN 
AUDIT OPERASIONAL TERHADAP PENINGKATAN MUTU PELAYANAN 
KESEHATAN RAWAT INAP DI RUMAH SAKIT UMUM MAKASSAR”.  
Dengan segala kerendahan hati, saya memohon kesediaan Bapak/Ibu untuk 
meluangkan waktu sejenak guna mengisi kuisioner ini. Saya berharap Bapak/Ibu 
menjawab dengan leluasa, sesuai dengan apa yang dirasakan, lakukan dengan 
alami, bukan apa yang seharusnya atau ideal.  
Sesuai dengan kode etik penelitian, data dan informasi yang Bapak/Ibu berikan akan 
dijamin kerahasiaannya, dan hanya ditujukan untuk kepentingan ilmiah. Kesediaan 
Bapak/Ibu mengisi kuisioner ini adalah bantuan yang tak ternilai bagi saya.  
Akhir kata, atas segala perhatian dan bantuannya saya ucapkan terima kasih.  
Peneliti 
 
 
Donna Adelina Gultom 
    A31110256 
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DAFTAR PERTANYAAN 
 
Petunjuk Pengisian 
 Pertanyaan yang dibuat, yaitu sebagai berikut: 
A.Pertanyaan Umum 
    Data Pribadi Responden 
1. Usia   :………………………………………………….. 
2. Jenis Kelamin  :………………………………………………….. 
3. Jabatan  :………………………………………………….. 
4. Lama Bekerja  :………………………………………………….. 
B.Pertanyaan Khusus 
 Dalam pertanyaan khusus, isilah jawaban dengan memberikan tanda 
checklist (√) yang menurut Bapak/Ibu merupakan jawaban yang paling tepat dengan 
memilih salah satu jawaban, yaitu Sangat Tidak Setuju (STS),Tidak Setuju (TS), 
Kurang Setuju (KS), Setuju (S), dan Sangat Setuju (SS). Pertanyaan ini dibagi 
menjadi tiga bagian, yaitu sebagai berikut : 
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Variabel X (Peranan Audit Operasional) 
a. Kualifikasi Auditor                                                        
 
 
 
 
 
 
 
NO 
 
PERTANYAAN 
JAWABAN 
STS  TS KS  S  SS 
1 Satuan Pengawasan Intern (SPI) di rumah sakit 
secara struktur organisasi terpisah dengan bagian 
lain. 
     
2 Satuan Pengawasan Internal (SPI) di rumah sakit 
mengevaluasi dalam pelaksanaan fungsi-fungsi 
operasi perusahaan. 
     
3 Satuan Pengawasan Intern (SPI) di rumah sakit 
memiliki pendidikan yang memadai. 
     
4 Satuan Pengawasan Intern (SPI) di rumah sakit 
mengikuti pelatihan dan pendidikan profesional. 
     
5 Satuan Pengawasan Intern (SPI) di rumah sakit 
memiliki kecakapan yang memadai. 
     
6 Satuan Pengawasan Intern (SPI) di rumah sakit 
memiliki kemampuan berkomunikasi dengan 
terperiksa secara efektif. 
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b. Tahap-tahap Audit Operasional 
 
NO 
 
PERTANYAAN 
JAWABAN 
STS  TS KS  S SS 
7 Satuan Pengawasan Intern (SPI) melakukan 
pengamatan terhadap aktivitas di rumah sakit. 
     
8 Satuan Pengawasan Internal (SPI) memperoleh 
kemudahan dalam meninjau keseluruhan 
bagian terperiksa. 
     
9 Satuan Pengawasan Intern (SPI) 
mengkonfirmasi cakupan audit dengan bagian 
terperiksa. 
     
10 Satuan Pengawasan Intern (SPI) 
mendiskusikan rencana audit dan penggalian 
informasi umum tentang organisasi terperiksa 
dan objek yang akan diaudit. 
     
11 Rumah sakit mempunyai prinsip-prinsip dan 
kebijakan mengenai aktivitas rumah sakit yang 
selaras dengan tujuan rumah sakit. 
     
12 Prinsip-prinsip dan kebijakan mengenai aktivitas 
rumah sakit dimengerti oleh semua tingkatan 
manajemen dan pengawas.  
     
13 Pendelegasian wewenang dari kepala unit ke 
bawahan atau dari satu divisi ke divisi lainnya 
dilaksanakan sesuai dengan mekanisme yang 
telah ditetapkan. 
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14 Sistem dan teknologi informasi di rumah sakit 
telah terintegrasi dalam pelayanan pasien 
maupun antar divisi. 
     
15 Satuan pengawas Intern (SPI) mengkonfirmasi 
kepada bagian terperiksa terkait kelemahan 
yang ditemukan. 
     
16 Satuan pengawas Intern (SPI) melakukan 
wawancara kepada pihak yang berwenang dan 
kompeten terkait dengan masalah yang diaudit 
guna mendapatkan informasi yang lengkap, 
relevan, dan akurat.  
     
17 Laporan hasil audit diterbitkan segera setelah 
audit operasional dilaksanakan. 
     
18 Laporan hasil audit yang disajikan bersifat 
objektif. 
     
19 Laporan hasil audit yang disajikan  singkat.      
20 Laporan hasil audit yang disajikan jelas.      
21 Laporan hasil audit mampu memberikan arah 
bagi manajemen untuk mengambil keputusan. 
     
22 Satuan Pengawasan Intern (SPI) melakukan 
pemantauan sehubungan dengan rekomendasi 
yang diberikan. 
     
23 Saran dan rekomendasi yang diberikan dapat 
diterima dan dilaksanakan dengan baik oleh 
bagian yang diperiksa. 
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Variabel Y (Peningkatan Mutu Pelayanan Kesehatan Rawat Inap) 
 
1. Asas Pelayanan 
 
NO 
 
PERTANYAAN 
JAWABAN 
STS  TS KS  S  SS 
1 Pihak rumah sakit memberikan kemudahan dalam 
menerima setiap masukan dari pasien. 
     
2 Bagian rawat inap dalam melakukan pekerjaan 
mempunyai rasa tanggung jawab yang memadai. 
     
3 Bagian rawat inap dalam melakukan pekerjaan 
berdasarkan riwayat penyakit pasien. 
     
4 Bagian rawat inap memperhatikan aspirasi 
kebutuhan dan harapan masyarakat. 
     
5 Bagian rawat inap tidak diskriminatif atau 
memperhatikan kesamaan hak penerima 
pelayanan 
     
6 Bagian rawat inap mempertimbangkan aspek 
keseimbangan hak dan kewajiban pemberi dan 
penerima pelayanan. 
     
 
2. Prinsip Pelayanan 
 
NO 
 
PERTANYAAN 
JAWABAN 
STS  TS KS  S  SS 
7 Pelayanan yang diberikan bagian rawat inap 
tidak berbelit-belit 
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8 Bagian rawat inap bertanggungjawab dalam 
memberikan penyelesaian keluhan bila terjadi 
ketidakpastian pelayanan. 
     
9 Waktu berkunjung pada bagian rawat inap telah 
sesuai dengan aturan yang berlaku 
     
10 Penanganan pasien yang diberikan bagian rawat 
inap berdasarkan riwayat penyakit pasien 
     
11 Bagian rawat inap memberikan rasa aman dalam 
pelayanannya. 
     
12 Bagian rawat inap bertanggungjawab atas 
pelayanan yang diberikan kepada pasien. 
     
13 Kelengkapan sarana dan prasarana yang ada di 
bagian rawat inap memadai. 
     
14 Bagian rawat inap memberikan kemudahan 
akses pelayanan kesehatan. 
     
15 Bagian rawat inap menerapkan sikap disiplin, 
sopan, dan ramah dalam memberikan pelayanan. 
     
16 Terciptanya rasa aman dalam memberikan 
pelayanan di lingkungan bagian rawat inap. 
     
 
3. Efektivitas pelayanan 
 
NO 
 
PERTANYAAN 
JAWABAN 
STS  TS KS  S  SS 
17 Ketepatan dan kecepatan waktu yang diberikan 
bagian rawat inap telah efektif. 
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18 Ketelitian pelayanan yang diberikan bagian rawat 
inap telah memuaskan. 
     
19 Pelayanan yang diberikan bagian rawat inap 
telah sesuai dengan standar dan etika pelayanan 
profesi. 
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LAMPIRAN 3 
OUTPUT SPSS 21 
Reliability 
 
Warnings
The space saver method is used. That is, the cov ariance matrix is not calculated or
used in the analysis.
 
Case Processing Summary
72 100.0
0 .0
72 100.0
Valid
Excludeda
Total
Cases
N %
Listwise deletion based on all
variables in the procedure.
a. 
 
Reliability Statistics
.952 23
Cronbach's
Alpha N of  Items
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Item Statistics
4.17 .531 72
4.11 .461 72
4.24 .517 72
4.21 .473 72
4.14 .512 72
4.13 .502 72
4.04 .391 72
3.96 .458 72
3.90 .561 72
3.96 .542 72
4.07 .422 72
3.96 .615 72
4.03 .474 72
4.06 .500 72
4.08 .524 72
4.17 .531 72
4.03 .604 72
4.14 .564 72
3.99 .489 72
4.15 .494 72
4.21 .580 72
4.03 .443 72
4.14 .512 72
AO1
AO2
AO3
AO4
AO5
AO6
AO7
AO8
AO9
AO10
AO11
AO12
AO13
AO14
AO15
AO16
AO17
AO18
AO19
AO20
AO21
AO22
AO23
Mean Std.  Dev iation N
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Scale Statistics
93.89 67.368 8.208 23
Mean Variance Std. Deviation N of Items
 
Reliability 
Warnings
The space saver method is used.  That is, the cov ariance matrix is not calculated or
used in the analysis.
 
Item-Total Statistics
89.72 62.344 .566 .951
89.78 62.795 .596 .951
89.65 61.582 .680 .950
89.68 62.587 .609 .951
89.75 61.683 .674 .950
89.76 61.704 .687 .950
89.85 62.948 .687 .950
89.93 62.657 .621 .950
89.99 61.732 .604 .951
89.93 61.784 .621 .951
89.82 62.544 .696 .950
89.93 59.868 .748 .949
89.86 62.093 .676 .950
89.83 61.239 .751 .949
89.81 61.793 .643 .950
89.72 61.077 .724 .949
89.86 60.713 .668 .950
89.75 61.148 .669 .950
89.90 61.892 .680 .950
89.74 61.549 .719 .949
89.68 60.361 .740 .949
89.86 62.403 .681 .950
89.75 62.246 .601 .951
AO1
AO2
AO3
AO4
AO5
AO6
AO7
AO8
AO9
AO10
AO11
AO12
AO13
AO14
AO15
AO16
AO17
AO18
AO19
AO20
AO21
AO22
AO23
Scale Mean if
Item Deleted
Scale
Variance if
Item Deleted
Corrected
Item-Total
Correlation
Cronbach's
Alpha if  Item
Deleted
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Case Processing Summary
72 100.0
0 .0
72 100.0
Valid
Excludeda
Total
Cases
N %
Listwise deletion based on all
variables in the procedure.
a. 
 
Reliability Statistics
.888 19
Cronbach's
Alpha N of  Items
 
Item Statistics
4.26 .475 72
4.32 .499 72
4.42 .524 72
4.32 .552 72
4.31 .493 72
4.29 .488 72
4.33 .504 72
4.33 .504 72
4.32 .499 72
4.31 .493 72
4.22 .562 72
4.44 .528 72
4.26 .531 72
4.24 .459 72
4.39 .519 72
4.38 .516 72
4.28 .481 72
4.32 .499 72
4.25 .524 72
EPK1
EPK2
EPK3
EPK4
EPK5
EPK6
EPK7
EPK8
EPK9
EPK10
EPK11
EPK12
EPK13
EPK14
EPK15
EPK16
EPK17
EPK18
EPK19
Mean Std.  Dev iat ion N
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Scale Statistics
81.99 31.028 5.570 19
Mean Variance Std. Deviation N of Items
 
Regression 
Item-Total Statistics
77.72 28.232 .510 .883
77.67 28.254 .476 .884
77.57 28.023 .492 .884
77.67 27.183 .615 .879
77.68 28.446 .444 .885
77.69 27.877 .566 .881
77.65 28.145 .492 .884
77.65 27.920 .536 .882
77.67 27.831 .560 .881
77.68 27.911 .551 .882
77.76 27.732 .503 .883
77.54 28.646 .372 .888
77.72 28.175 .456 .885
77.75 27.993 .581 .881
77.60 27.540 .591 .880
77.61 28.044 .498 .883
77.71 27.674 .617 .880
77.67 28.620 .405 .886
77.74 28.141 .470 .884
EPK1
EPK2
EPK3
EPK4
EPK5
EPK6
EPK7
EPK8
EPK9
EPK10
EPK11
EPK12
EPK13
EPK14
EPK15
EPK16
EPK17
EPK18
EPK19
Scale Mean if
Item Deleted
Scale
Variance if
Item Deleted
Corrected
Item-Total
Correlation
Cronbach's
Alpha if  Item
Deleted
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Variables Entered/Removedb
Audit
Operasion
al
a
. Enter
Model
1
Variables
Entered
Variables
Removed Method
All requested v ariables entered.a. 
Dependent Variable: Efektiv itas Pelay anan Kesehatanb. 
 
Model Summary
.740a .548 .541 .19833
Model
1
R R Square
Adjusted
R Square
Std.  Error of
the Estimate
Predictors:  (Constant), Audit  Operasionala. 
 
ANOVAb
3.334 1 3.334 84.751 .000a
2.753 70 .039
6.087 71
Regression
Residual
Total
Model
1
Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
Predictors:  (Constant), Audit Operasionala. 
Dependent  Variable: Ef ektiv itas Pelayanan Kesehatanb. 
 
Coefficientsa
1.831 .271 6.758 .000
.609 .066 .740 9.206 .000
(Constant)
Audit Operasional
Model
1
B Std.  Error
Unstandardized
Coeff icients
Beta
Standardized
Coeff icients
t Sig.
Dependent  Variable: Ef ektiv itas Pelayanan Kesehatana. 
 
 
Frequency Table 
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AO1
5 6.9 6.9 6.9
50 69.4 69.4 76.4
17 23.6 23.6 100.0
72 100.0 100.0
3
4
5
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulat iv e
Percent
 
AO2
4 5.6 5.6 5.6
56 77.8 77.8 83.3
12 16.7 16.7 100.0
72 100.0 100.0
3
4
5
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulat iv e
Percent
 
AO3
3 4.2 4.2 4.2
49 68.1 68.1 72.2
20 27.8 27.8 100.0
72 100.0 100.0
3
4
5
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulat iv e
Percent
 
AO4
2 2.8 2.8 2.8
53 73.6 73.6 76.4
17 23.6 23.6 100.0
72 100.0 100.0
3
4
5
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulat iv e
Percent
 
AO5
5 6.9 6.9 6.9
52 72.2 72.2 79.2
15 20.8 20.8 100.0
72 100.0 100.0
3
4
5
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulat iv e
Percent
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AO6
5 6.9 6.9 6.9
53 73.6 73.6 80.6
14 19.4 19.4 100.0
72 100.0 100.0
3
4
5
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulat iv e
Percent
 
AO7
4 5.6 5.6 5.6
61 84.7 84.7 90.3
7 9.7 9.7 100.0
72 100.0 100.0
3
4
5
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulat iv e
Percent
 
AO8
9 12.5 12.5 12.5
57 79.2 79.2 91.7
6 8.3 8.3 100.0
72 100.0 100.0
3
4
5
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulat iv e
Percent
 
AO9
15 20.8 20.8 20.8
49 68.1 68.1 88.9
8 11.1 11.1 100.0
72 100.0 100.0
3
4
5
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulat iv e
Percent
 
AO10
12 16.7 16.7 16.7
51 70.8 70.8 87.5
9 12.5 12.5 100.0
72 100.0 100.0
3
4
5
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulat iv e
Percent
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AO11
4 5.6 5.6 5.6
59 81.9 81.9 87.5
9 12.5 12.5 100.0
72 100.0 100.0
3
4
5
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulat iv e
Percent
 
AO12
15 20.8 20.8 20.8
45 62.5 62.5 83.3
12 16.7 16.7 100.0
72 100.0 100.0
3
4
5
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulat iv e
Percent
 
AO13
7 9.7 9.7 9.7
56 77.8 77.8 87.5
9 12.5 12.5 100.0
72 100.0 100.0
3
4
5
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulat iv e
Percent
 
AO14
7 9.7 9.7 9.7
54 75.0 75.0 84.7
11 15.3 15.3 100.0
72 100.0 100.0
3
4
5
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulat iv e
Percent
 
AO15
7 9.7 9.7 9.7
52 72.2 72.2 81.9
13 18.1 18.1 100.0
72 100.0 100.0
3
4
5
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulat iv e
Percent
 
104 
 
 
AO16
5 6.9 6.9 6.9
50 69.4 69.4 76.4
17 23.6 23.6 100.0
72 100.0 100.0
3
4
5
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulat iv e
Percent
 
AO17
12 16.7 16.7 16.7
46 63.9 63.9 80.6
14 19.4 19.4 100.0
72 100.0 100.0
3
4
5
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulat iv e
Percent
 
AO18
7 9.7 9.7 9.7
48 66.7 66.7 76.4
17 23.6 23.6 100.0
72 100.0 100.0
3
4
5
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulat iv e
Percent
 
AO19
9 12.5 12.5 12.5
55 76.4 76.4 88.9
8 11.1 11.1 100.0
72 100.0 100.0
3
4
5
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulat iv e
Percent
 
AO20
4 5.6 5.6 5.6
53 73.6 73.6 79.2
15 20.8 20.8 100.0
72 100.0 100.0
3
4
5
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulat iv e
Percent
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AO21
6 8.3 8.3 8.3
45 62.5 62.5 70.8
21 29.2 29.2 100.0
72 100.0 100.0
3
4
5
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulat iv e
Percent
 
AO22
6 8.3 8.3 8.3
58 80.6 80.6 88.9
8 11.1 11.1 100.0
72 100.0 100.0
3
4
5
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulat iv e
Percent
 
AO23
5 6.9 6.9 6.9
52 72.2 72.2 79.2
15 20.8 20.8 100.0
72 100.0 100.0
3
4
5
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulat iv e
Percent
 
 
EPK1
1 1.4 1.4 1.4
51 70.8 70.8 72.2
20 27.8 27.8 100.0
72 100.0 100.0
3
4
5
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulat iv e
Percent
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EPK2
1 1.4 1.4 1.4
47 65.3 65.3 66.7
24 33.3 33.3 100.0
72 100.0 100.0
3
4
5
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulat iv e
Percent
 
EPK3
1 1.4 1.4 1.4
40 55.6 55.6 56.9
31 43.1 43.1 100.0
72 100.0 100.0
3
4
5
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulat iv e
Percent
 
EPK4
3 4.2 4.2 4.2
43 59.7 59.7 63.9
26 36.1 36.1 100.0
72 100.0 100.0
3
4
5
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulat iv e
Percent
 
EPK5
1 1.4 1.4 1.4
48 66.7 66.7 68.1
23 31.9 31.9 100.0
72 100.0 100.0
3
4
5
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulat iv e
Percent
 
EPK6
1 1.4 1.4 1.4
49 68.1 68.1 69.4
22 30.6 30.6 100.0
72 100.0 100.0
3
4
5
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulat iv e
Percent
 
107 
 
 
EPK7
1 1.4 1.4 1.4
46 63.9 63.9 65.3
25 34.7 34.7 100.0
72 100.0 100.0
3
4
5
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulat iv e
Percent
 
EPK8
1 1.4 1.4 1.4
46 63.9 63.9 65.3
25 34.7 34.7 100.0
72 100.0 100.0
3
4
5
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulat iv e
Percent
 
EPK9
1 1.4 1.4 1.4
47 65.3 65.3 66.7
24 33.3 33.3 100.0
72 100.0 100.0
3
4
5
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulat iv e
Percent
 
EPK10
1 1.4 1.4 1.4
48 66.7 66.7 68.1
23 31.9 31.9 100.0
72 100.0 100.0
3
4
5
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulat iv e
Percent
 
EPK11
5 6.9 6.9 6.9
46 63.9 63.9 70.8
21 29.2 29.2 100.0
72 100.0 100.0
3
4
5
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulat iv e
Percent
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EPK12
1 1.4 1.4 1.4
38 52.8 52.8 54.2
33 45.8 45.8 100.0
72 100.0 100.0
3
4
5
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulat iv e
Percent
 
EPK13
3 4.2 4.2 4.2
47 65.3 65.3 69.4
22 30.6 30.6 100.0
72 100.0 100.0
3
4
5
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulat iv e
Percent
 
EPK14
1 1.4 1.4 1.4
53 73.6 73.6 75.0
18 25.0 25.0 100.0
72 100.0 100.0
3
4
5
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulat iv e
Percent
 
EPK15
1 1.4 1.4 1.4
42 58.3 58.3 59.7
29 40.3 40.3 100.0
72 100.0 100.0
3
4
5
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulat iv e
Percent
 
EPK16
1 1.4 1.4 1.4
43 59.7 59.7 61.1
28 38.9 38.9 100.0
72 100.0 100.0
3
4
5
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulat iv e
Percent
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EPK17
1 1.4 1.4 1.4
50 69.4 69.4 70.8
21 29.2 29.2 100.0
72 100.0 100.0
3
4
5
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulat iv e
Percent
 
EPK18
1 1.4 1.4 1.4
47 65.3 65.3 66.7
24 33.3 33.3 100.0
72 100.0 100.0
3
4
5
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulat iv e
Percent
 
EPK19
3 4.2 4.2 4.2
48 66.7 66.7 70.8
21 29.2 29.2 100.0
72 100.0 100.0
3
4
5
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulat iv e
Percent
 
 
 
 
